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Secretar de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;f&f‘og'm'n -014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ’ R
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 530
° PS 42442022 o Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | INGRID GECELL SUAREZ MUNOZ ] C.C. [52.902.081 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 16/02/2022 Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$ 3.740.000 Valor a cobrar:|$ 3.009.000 I
ADICION/| VALOR | . | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTA| \\y op 4 pAGAR VS‘;.)'(‘;%R EA Bebee
| DE COBRO .. o o
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA o T sociiL ; | pLaniLLa
i | EEBRERQ 5901000 $ 413.600 9430713242 10/02/2022
2 2 MARZO $3.009.000 $376.500 9432111994 8/03/2022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
| 8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : L
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 84,150.000 $ 84,150,000 $3.910.000 § 80.240.000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEIL:GO.
OBJETO DEL CONTRATO - . i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

A [Relaei6n de actividades pars el periodo: Desde: |2022-03-01 | Hns:n:lzozz-os-n I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

-DESCRIPCION DEL DESARROELL
ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE'CADA "~ |~

" PRODUTO O EVIDENCIA

(Las extipulades en I minuta) OBLIGACION
Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y auténoma como
' enfermero(a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
actividades de promoci6n de la salud y deteccién de la enfermedad segin critico asf lo requirieron en el mes de MARZO del 2022 P

curso de vida, programas de atencién y condiciones de los usuarios,
Realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccion de |Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en

2 |la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asf como de eventos de  [cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

interés en salud publica. en el mes de MARZO del 2022
. . . . ) . realizo la identificacion d i 00% de los pacientes atendi
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ia oportunidad establecid se calizo la identifs clon de los riesgos all 70 de oS pa endidos yse .
3 en la normatividad vigente. implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
gente. sucesos de seguridad en MARZO del 2022
1i 1 s de bi idad, limpi infeccion conforme Ii dministracion di 00% de | ientes asignad; Lo .. . Lo
4 Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme a |Se realizo la de f{ 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

los protocolos y guias de la entidad. mes de MARZO del 2022 de acuerdo alo ido en el protocolo de
Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2022

5 |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada Lista de Novedades

Apoyar el proceso de gestion y operacién de: BAL, SIVIGILA, IAAS, EEVV, |Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
6 |Patologfas y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes mes de MARZO del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los pre I

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. de plan de cuidado de enfermeriay entrega de tumo
Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos Se g izo el uso adecuado de los i y medi s requeridos en el servicio | ... . . o L

7 relacionadas con la programacién de consulta. para el mes de MARZO del 2022. Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Realizar la revisién y verificacién de los RIPS de conformidad a la Se garantl.zo la devol}xc:lon del 1,(.)0% f!e los medicamentos € Insumos al servicio A . .

8 .. . L. P N far ) por el de y/o formato en fisico en ¢l mes d¢ MARZO |Formatos de Limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requer inst

del 2022

9 Realizar informes ios que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100% Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

actividades realizadas en la consulta externa. de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022 L

ENLACES
Coor. Enfermeria
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i ssia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgggf&j%‘; 1A-FT-014
Subred ntegrada de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred  |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos

Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MARZO del 2022 Seguimiento supervisién

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvol i
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., f !

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de 2 WAL s
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, irma del Corgratista \ I

C.C. 52,902.081 d! —J | BOGOTA

BRCONTRAI O
MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO

b — ~ NESTOR DANIGRSANDOVAL
ENFERMERO CO}éI 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 2-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' NIT 900.959.051-7

DEBE A

INGRID GECELL SUAREZ MUNOZ
C.C. 52902081 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3009000) TRES MILLONES NUEVE MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 177 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4244 2022, con
afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL 31/03/22

C.C. 52902081 DK BOGOTX
Cel. 3043761051
Dir: CL25SUR 8 - 31

Cuenta: 8400792506 BANCO DAVIVIENDA
31 de MARZO 2022

ENLACES
Coor. Enfermeria




JA~0S GENERALES DEL APORTANTE

H CO:\‘\'C&{_,

. -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento I Teléfo~a T Exonerado SENA e L’ L L'
I 1CoF ; Ll 20 -
; €€ 52902081 SUAREZ MUROZ INGRID GECELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crra 13a 30-61 sur i B0GOTA-BOGOTA D.E. |6594245 1 No 1
| DATOS GENERALES OE L/ LIQUIDACION °
Periodo Clave Tipo Fecha / Pago
Pensidn Salud / Pago Planilla / Planiila Limite Pago / Banco Dias Mora Valor |
202202 2022-02 l 1359020335 9432111994 / [ 2022/03/17 2022/03/081 BANCO DAVIVIENDA 4] $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES iy
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificacion } Nombres Codigo lDias 1BC Aporte Codiga |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Dias 1BC Aporte
e FADG AL i LI 24 4 E B2 2By £ £ B A Tl T 2 » L Gt
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,216,320 $194,700 $1,216,320 $152,100 50 $0 $1,216,320 529,700 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,216,320 $194,700 $1,216,320 $152,100 50 $0 $1,216,320 $29,700 $0 $0
1 'cc |519ozoa| ISUAREZ INGRID Iz:mm ] 30 51,216,320 $194,700|  EPSOI0] 30 $1,216,320 5152,100 0 S0 o 147] 30 51,216,320 $29,700| o $0 0
Total Afiliados( 1) $1,216,320 $194,700 $1,216,320 §152,100 30 50 §1,216,320 $29,700 S0 $0
Sdgine T ce?

2822103738 77 Aw




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| [ S
| identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion l Ciucad-Departamento l Teléfono I Exonerado SENA e
i ! ICBF ]
| €€ 52902081 SUAREZ MUNOZ INGRID GECELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crra 13a 30-67 sur 1 30G0TA-30GOTA b.£. | 6594245 1 No ! -
ILDATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION i ¢
Periodo Clave Tipo Fecha Paga |
{ Pension Salud Paga Planilia Planitia Limite Pago Banco l Dias Mora Va.or 1
|2022:02  [a022:02 1359020335 9432111994 ) 2022/03/17 2022/03/08 | BANCO DAVIVIENDA ] 0 $376,500|
|RESUMEN DE PAGO |
IRIESGOS K:ODIU PE s VAR BADO SV ATRORER OUIDADOBIEN EE RESESPAORS PABUONE A ATK) HRAERT, A 3
: INCARATIADE S|
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 * $194,700 S0 30 N $194,70
PORVENIR 230301 800,224,808 8 $194,700 30 S0 $194,700
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) $29,700 S0 S0 $29,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 329,700 30 SC $29,700
EPS (AOMINISTRADORAS: 1) $152,100 S0 S0 $152,100
EPS SURA (ANTES SUSALUO) EPS010 800,088,702 2 $152,100 S0 S0 $152,100
B/ 5%5 (0] a0, B0l DO U0
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