Secretada de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO-OPS: | P, C.D.P. No.:
© § 42022022 ° 530 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CATHERINE NAYIBE BELTRAN VILLAMIL ] cc. [52.907.255 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 16/02/2022 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$ 4.250.000 Valor a cohnr:ls 3.162.000
ADICION/|  VALOR | FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA|
otrost | apbicioN | PP | micio | TERMINACION cTA| DpEcoBro .| VALORAPAGAR i
(357

1 1 FEBRERO $ 561.000 $353.500 56418621 01/02/2022
2 2 MARZQ $ 3.162.000 $416.700 57140872 04/03/2022
3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL S
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 95.625.000 $ 95.625.000 $ 3.723.000 $ 91.902.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANEE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELCO i

OBJETO DEL CONTRATO !

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-03-01

Hasm:|2022-03-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLI’O 2

OBL.‘gﬁgiglf}jji‘;ﬁg{_f‘“s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT

) "OBLIGACION _~
Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como

i 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 Dinami
actividades de promocion de la salud y deteccion de la enfermedad segin critico asi lo requirieron en el mes de MARZO del 2022 imicas Aplicativo Linamica
curso de vida, programas de atencién y condiciones de los usuarios,
Realizar seguimiento a los programas de promocidn 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, asi como de de ta las iades del p los riesgos clinicos, de seguridad y de salud menlal [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
interés en salud put en el mes de MARZO del 2022
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida | Se r'eallzo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se o

3 en Ia normatividad vigente las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera

n gente. sucesos de seguridad en MARZO del 2022

Cumplir con las normas de bioseguridad, limp y desinf fi a |Se realizo la ad acion de medi s al 100% de los pacientes asignados enel|,,. . .. . L.

4 los protocolos y guias de la entidad. mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. . . . ORI Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y .

5 |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada camilleros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2022 Lista de Novedades
Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAIL SIVIGILA, IAAS, EEVYV, |Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el

6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes mes de MARZO del 2022 de do a los par blecidos en los protocolos |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
segun grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. de plan de cuidado de enfermeriay entrega de tumo
Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacién y bases de datos Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio |,,. . . - i L

? relacionadas con la programacion de consulta. para el mes de MARZO del 2022, Histortas Clinicas Aplicativo Dinamica
Realizar la revisién y verificacion de los RIPS de conformidad a la Se ga:anu.zo la deVOIPCIon del 1?0% fic los medicamentos € Insumos ol servicio . . .

8 . N L s farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de MARZO |Formatos de Limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requerimientos institucionales. el 2022

s Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los el s e i de doala idad al 100% Historias Clinicas Aplicativo Dinami
actividades realizadas en la consulta externa. de [os pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022 istort iicas Aplicativo Linamica
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;f&_‘;‘;"“‘”'m‘
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E,
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred  |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos - L
10 . . : Seguimiento supervisién
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MARZO del 2022

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn.,
Teniendo en cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de|

acuerdo con fas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
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Firma del Contratista

C.C.

52.907.255

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO
CARGO: ENFW 01)100“243 GRADO,20 ~ CARGO: 24 GRAIﬂ?O
b FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 2-2022

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

DEBEA

CATHERINE NAYIBE BELTRAN VILLAMIL
C.C. 52907255 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3162000) TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 186 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4202 2022, con
afiliacién 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
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CATHERINE NAYIBE BELTRAN VILLAMIL

C.C. 52907255 DE BOGOTA

Cel. 3168989882

Dir: Carrera 13a#28¢-64 sur

Cuenta: 0570008480354516 BANCO DAVIVIENDA
31 de MARZO 2022




o{’ggcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .
QY —
Jrol ===

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ce 52007255 /€ATHERIN§./ Ea{ﬁf BELTRAN {,CRA 13Asra% 28C-64 | ,a5700 CATHERINEP:_A;%BE@HOTMAI Exonekggo Pg%o PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
- . PARA:'ALU'})‘-E PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
. _FORMA CLASE . NOMBRE ] PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIDNES . ;
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
. d— s -
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 202203 =~ i 0403/2022 | 57140872 -~ s416.700 =~
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
: Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O! UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén Vajor No. Autorizacién Valor . Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 158.100 1 0 0 0 0 < ! ! la o 158.100 1
- - —_ -
i~ . o 1
TOTALES PENSION ) ;
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | PP MOR 1 cotzacion FSP Total a Pagar Afitiados
2514 Coipensiones * 71 - 9003360047 202.400 - 0 o 0 0 0 0 ; . 202.400 1 :
s . ’ . ¢
TOTALES RIESGOS LABORALES . . i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid idad Aportes Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
['l i No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 30.900 } . 30.900 £ 0 30.900 309 . 30.900 1 1
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Coisubsidio 860007336-1 25.300 0 0 25.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini dora No. Reporta da; Valor a?:;: ;:ﬁ:’ LMA, Total a Pagar
SENA v Saiud 1 158.100 158.100
o | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 202,400 202.400
. ICBF . Riesgos Laborales 1 30.900 30.900
0 | 0 [ 0 | 0 { 0 CCF 1 25.300 25.300
ESAP ESAP o 0 0
] | ] L] o ICBF 0 0 0
MEN - R MEN 0 ° 0 0
l l I ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 416.700 416.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




condiensar | miplanita.com
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PR o . B . i%ive . DATOS DEL APORTANTE, ¥ Ly . l Co 2 X
o - .
N':MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHCH - TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- > el ASOCIADA (DIA/MESIARO)
ce 52907255 CATHERINE NAYIBE BELTRAN | GRATANOZ8C-64 | sqa5705 | CATHERINENAYIBEGHOTMAI | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS urC
: - ?ARAQEEU‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/ESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA cLacs NOMBRE _ ) : - SALUD » .
PRESENTAEION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIULAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
~_ UNICA I-independiente | BOGOTA D.C. | BOGOTA. D.C. __. No | | 202208 2022:63 ! 04/03/2022 STioe72 | _weT0 ]
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SA_LJD : RIESGOS LABORALES’ CCF PA-R'A‘FISELES ”
: £ g§ l I l ‘ & Fondo Fondo §
L P Avtidor ot §E LR Hlelelelelelsiislalelatelsle) ¢ ) son | monre foommnn | v | s | omofinst ool | s ers Fozeent] S8 1 imoan | § |couacon | C8° | mccor | e BCou | Aoy s | Asmy | o
af gl } ! g solidaridad | $U0¥eten i ¢ ‘
N © o
. NERRS e . : e ]
cC - 52007255 BEUTRAN ViLL /) 0 Anio | 0 Epsbgs 1 8,100 l 14-25 | 1.264.800 § 30.800 { CC. A | 25300 Foo 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




