g8 Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

Subred Integrada de Servicios de Satud
Centro Oriente ES.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4291 2022 C.D.P.No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

| c.C [52.914.652 | de: {BOGOTA

|

Fecha Inicio:

16/02/2022

Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31

Valor Mensual: |$ 3.740.000

Valor a cobrar:{$ 3.264.000

]

ADICION/|  VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| oo oo o e | otmions, | NOMERODE | FECHA DE

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO vy PLANILLA PLNILA
1 { FEBRERQ $1.224.000 $ 460.000 7825554231 2/02/2022
2 2 MARZQO $3.264.000 $430.200 7828160615 1/03/2022
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Resumende  |NEL CoNTRATG LR A | [PacosreaLizavos| - | sALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 84.150.000 § 84.150.000 $ 4.488.000 $ 79.662.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2022-0301

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minute)

Hasta:|2022-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y auténoma como
enfermero(a) en el servicio de consulta externa, en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y deteccién de la enfermedad segun

curso de vida, programas de atencién y condiciones de los usuarios,

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asi lo requirieron en el mes de MARZO del 2022

Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimiento a los programas de promocién de la salud y deteccién de
2 |la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos de
interés en salud publica.

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental
en ¢l mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

los protocolos y guias de la entidad.

mes de MARZOQ del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de

3 en Ia normatividad vigente. implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
gente. sucesos de seguridad en MARZO del 2022
4 Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a  |Se realizo la administracion de medi al 100% de los pacientes asignados en el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 |Realizar asignacién de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

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

Lista de Novedades

Apoyar el proceso de gestién y operacién de: BAL, SIVIGILA, 1AAS, EEVV,
6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes
segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
mes de MARZO del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos
de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

actividades realizadas en la externa.

de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022

Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos Se garantizo el uso adecuado de los i y medi requeridos en el servicio |,,. . .. _— L
7 A . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
relacionadas con la programacién de consulta. para el mes de MARZO del 2022.
. - . . . Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
e conf X . - . _— . .
8 Reahza‘r !a rev1§|bn y venﬁca(fxéfl de Io.s R!PS de conformidad a la farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de MARZO  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requeri nst les.
7 del 2022
Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% N .. A N
9 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ENLACES

Coor. Enfermeria
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d

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenicndo en cuenta que con {a implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera veneida dc

con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, |

Firma del Contratista

Centro Orfente ES.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 . ..
10 .. . . Seguimiento supervisién
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MARZO del 2022
Observaciones: |

C.C. 52.914.652 de

BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: ] MELBA LUCIA QUINTERQ FRANCO NOMBRE: NINT JOHANA ALVAREZ
CARGO: 0 CODIGO 243 GRAD(}ZO CARGO:
A e B e
FIRMA FIRMA

. bai

ENLACES
Coor. Enfermeria




CUENTA DE COBRO No. 2-2022

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

DEBEA

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
C.C. 52914652 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3264000) TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4291 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

\ |

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. 52914652 DE BOGOTA

Cel. 3508999053

Dir: Cra 105 c# 67_26 ‘
Cuenta: 102664604 BANCO BOGOTA
31 de MARZO 2022

ENLACES
Coor. Enfermeria




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIC)N / 52914652 , \
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | DEISY. VIVIANA LEON BALLARES i\ fg\
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL [S\
DIRECCION: CRA 105 C # 67 26 TELEFONO: .., .4349344

TIPO APORTANTE: | 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I- INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Ofros trabajos de edrcnon

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|

NUMERO PLANILLA! - 7828160615 TIPO DE PLANILLA: i o INDEPEND!E;NTES
PERIODO COTIZACION MES: «fbrero PERIODO COTIZACION " MES ﬁ/ febrero |
OTROS SUBSISTEMAS: 1 ANO: 2022 SALUD: ARO: T 2022
DIAS DE MORA: 0 e
| FECHA PAGO (aaaal/mm/dd): | / 2022/03/01 NUMERO AUTORIZACION: ‘ 1347549730

ERSSEET

" TOTALES

if‘\ﬂ“‘“\a Pap'--g o

COTIZANTES | TOTAI
L PENSION = - -, ¥ o , |
‘ ADMINISTRADORA - ‘ |
NIT cODIGO v ) NOMBRE
800229738 | 230201 [230201- PROTECCION
, | SUBTOTAL:
L. . R B ”
R SALUD
S o ADMINISTRADORA -+, '
NIT copigo [ | R ‘NOMBREL\V
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS SA. © © % s ]

SUBTOTAL:

| -~ CAJADE COMFENSACION
‘ ADMINISTRADORA

. NIT CcODIGO NOMBRE ) :
860066942 | CCF24 |[CCF24-COMPENSAR L}, o A $26 200 |
| SUBTOTAL: v LES uks;gs.zoo
Y ”}C&l %_; dﬁ‘h
| .. . RIESGOS PROFESIONALES
! ADMINISTRADORA |
TONIT coDIGO | | . ] " NOMEBRE
860002503 | . 14<7 _ [14:7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
SR S SUBTOTAL: o
F .
TOTAL PAGADO: ‘
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