CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
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 o O
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4304 2022 CDP. No: 530 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre det Contratista: | NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGO | C.C. [1.048.849.863 | de: [GARAGOA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar; [5 3.060.000 J
ADICION/|  VALOR." ‘| = | FECHADE | FECHADE N IMESDECUENTA| y\ o0 o FES‘(‘;‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO ) :
e : ~ PLANILLA.

1 1 FEBRERQ $1.224.000 ~$353.500 9430832239 11/02/2022

2 2 MARZO $3.060.000 $419.600 9432054464 7/03/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 73.440.000 $ 73.440.000 $ 4,284,000 $ 69.156.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL-CONT. RAﬂ'O‘”
OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2022-03-m | Hasta: Izozzm-:l I

S TR : R
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ‘
{Las estipuladas o 1a minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO "CAD.
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 promocién de la salud y deteccion de la enfermedad segin critico asi lo requirieron en el mes de MARZO del 2022 P
curso de vida, programas de atencién y condiciones de los usuarios,
Realizar imt a los prog de promocién de la salud y deleccién de [Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en

2 - |la enfermedad conforme a necesidades de! servicio, asi como de eventos de las iades del paci los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
interés en salud publi en e} mes de MARZO del 2022

b . . . . . ., |Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendi
.-|Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida |, e oS8 70 g€ Jos pa endidos yse L

. . implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
"|en la normatividad vigente.

sucesos de seguridad en MARZO del 2022
Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme a [Se realizo la administracion de medi s al 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
los protocolos y gufas de la entidad. mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de P

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

& |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

Apoyar el proceso de gestién y operacién de: BAI, SIVIGILA, IAAS, EEVV, {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 acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

segiin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno
5 Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
relacionadas con la programacién de consulta. para ¢l mes de MARZO del 2022. P

. . e . izo | i 1100% d i i ici
Realizar Ia revisién y verificacién de los RIPS de conformidad a la Se garantizo Ia devolucion de % de los medicamentos ¢ insumos al servicio

8 .. ) L. e far ico por el si de dinamica y/o formato en fisico en el mes de MARZO |Formatos de Limpieza y desinfeccion
- Inormatividad vigente y requerimientos institucionales. 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% Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
*/|actividades realizadas en la consulta externa. de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022 P

ENLACES
Coor. Enfermer\a
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APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
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Centro Oriente ES.E.

10 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred
Integrada de Servicips de Salud Centro oriente E.S.E

Il

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos
atendidos en el mes de MARZO del 2022

Seguimiento supervisién

Observaciones:

l

Nota: Es deber contractual ancsar la certificacion def pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién ﬂrl Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidps en el Decreto 1990 de 2016.

_ Fihia et i Y
: C.C. 1.048.849.863 de i GARAGOA
: N
|
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONYRATOS No. 2
NOMBRE: ) NOMBRE: | ] NINIJOHANA ALVAREZ
CARGO: CARGO:
FIRMA FIRMA
;Y




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

NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGO
C.C. 1048849863 DE GARAGOA

LA SUMA DE:

($3060000) TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4304 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

NAYIBE KATERINEXCACERES BUITRAGO
C.C. 1048849863 DE GARAGOA

Cel. 3118189104

Dir: Cra81 n 65 39

Cuenta: 102673464 BANCO BOGOTA
31 de MARZO 2022

ENLACES
Coor. Enfermeria




O enlinea, =00 40 - Sooee L nToE e
NPt LA - L, 5 N kX
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : - . - N N
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ST Ty s . ST % AT T SRR I .- - ICBFL U v

CC 1046849863, | | CACERES BUITRAGOINAYIBE KATERINE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. R E e - L »
W v Periodo | .0 v . " Ciave . o e T e ]y Pago - L
Penision | " Salud. M Pago . Planitd _;|7 PlanMai | Limite N Pago.s [ L7 Banco ‘. | ‘DiasMorai|’ Vaior |7
202:02%, | 20002 | 1356814392 -1 . <| 9432054464 o 0 . wmoya 3. 47 2022/03/07|BANCODEBOGOTA - > .7 - .- |57 .7 oy ~n # 05419,600

PRINCIPAL CRABINGS-39 ~ . - |ROGOTA-BOGOTADE. - % [6047349 | - . Mok, —

v - - oy

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ** . Wik I R B s o fA - N . Ty - 8
. " EMPLEADO | . S PENSION - 4 2 . SALUD - ' B e T . < ]y T v RiEscos - PARAFISCALES
No. | Identificacién | - Nombres- ( Codigo l;fas R - "“Aporte - . |Codigo [Dias| - <TuBC.. - |7 Aporte N Codigo |Dias| . . 1BC- ) " aporte | - ‘| Codigo |Dias m"v 18 e Apo(rte-:; Dfas|-~ BC . |- Aporte
e 10-;8349%; - ciceazsm‘m: 120 g I :51,3561039 ';‘.t szwooo1 epsoas{ 30 !-51.35;.000 ) .“5169,5&7‘ e . of .y o) o ‘ § $1336.00 repres e & R ) .
Total Afiliados(1). 4 [ 7 $u8s6,000 §217,000 $1,356,000[. ~ s5169,500( ] e U sof =a-f b s13se000f 833,100 R T
RESUMEN DE PAGO - : L. L - - o B iR P SO v
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Ty : I i CAPACIDADES! e : : o R N
“ AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ] SE $217,000 _ s 50 27,00 4 \ ' B
" COLPENSIONES _4 S sa 900,336,004 7 A T s saree, 0. . o s217,000 T ,
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) * . ol S R a0 s 0 4 s13,00 ' e .
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