Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

No.CONTRATO-OPS:  |PS43262022| C.D.P.No.: 530 Proceso que pertemece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ja que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ ] c.c. [1.013.635.479 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 3.060.000 j
ADICION/ [ VALOR | = | FECHADE | FECHADE N |MES DE CUENTA R VALOR PAGO FECEADE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DEcosro | VALORAPAGAR DAL PAGO
: SOCIAL ANILL PLANILLA
1 { FEBRERQ $969.000 $406.900 56714141 10/02/2022
2 2 MARZO $3.060.000 $387.700 57025837 2/03/2022
3 3
4 4
s 5
6 6
T 7
8 8
9 9
10 10 -
11 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATG pEL CoNTRATO|  [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 84.150.000 $ 84.150.000 $4.029.000 § 80.121.000

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

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-03-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |zozz-os‘31
DESCRIPCION DEL DESARROLL

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 promocién de la saiud y deteccién de la enfermedad segun

curso de wda, programas de atencién g condiciones de los usuarios,
e p

Se garantizo ia realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asf 1o requirieron en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

i |Realizar segi a ios progr i6n de ia salud y deteccion de
2 |la enfermedad conforme a neces1dadcs del servicio, asl como de eventos de
interés en salud pabl

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 saiud mental
en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ia 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 MARZO del 2022 de acuerdo a lo estabiecido en el protocolo de

5 |Realizar asignaci6n de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

3 en Ia normatividad vigente i las acci p tivas para d ir ei riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
gente. sucesos de seguridad en MARZO del 2022
4 Cumplir con Ias normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme a [Se realizo Ia admimistracion de medi ai 100% de los pacientes asignados en el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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 gestion y operacién de: BAI, SIVIGILA, 1AAS, EEVYV,
6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes
segln grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE,

Se realizo Ia 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 enfermeriay entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

S
g$¢,_\.

Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos Se garantizo el uso ad do de Ios i y medi requeridos en el servicio |,,. . - . -
. Hi
7 relacionadas con la programacion de consulta. para el mes de MARZO del 2022. istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
. .. . . . i i 0% i i ici
Realizar la revisién y verificacién de los RIPS de conformidad a la Se garann'm fa devoh'mon del “.) % fle fos medicamentos ¢ imsumos al servicio A . .
8 .. ) . e farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes d¢ MARZO {Formatos de Limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requerimientos institucionales. del 2022 .
9 Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los elementos e i de doala idad al 100% Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
actividades realizadas en la consulta externa. de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022 phca
U‘(’v
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- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ggg;f&_f*o‘;'m'”""“
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E.
10 Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred  (Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos Seeuimient isi6
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MARZO del 2022 egutmmiento supervision
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion dcl pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Pl oms o

Firma del Contratista

C.C. 1.013.635.479

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: "] MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMERE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 . CARGO: ENFE&D;{EM@SZO—
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.
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Cégcbmpensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARO)
cc 1013635479 DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ calle 76 sur 12 26 7265830 david.ramos, j@hotmall.com EXONERADG PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PAR*:'ASEJ;;-ES Y PLANILLA | (DIAMMES/IARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE E! SALUD P
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
- :
UMCA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202262 202202/ ! 02/03/2022 , | 57025837 }r $387.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédige EPS Nambre NIT Cutizacién Obligatorla | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total n Pager | No, Afiliados
Vaior Mora UpPC
, L . No. Avtorizacién Vator Na, Avtarizacién Valar Catizacign
EPS005 Senites EPS / B00251440-6 156.600 4] [} 0 0 0 0 156,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Veluntarlo Aporte Vahintario Aporte F5P - Aporte F&P - Valor Mera Valor Mora No.
Cadigo AFP _ Nombra b Obligatorla Afiliado Apartante d ja | DimeMora | oo pacién 5P TotdlaPagar | agitados
231001 Colonaos 3} 800227940-6 200.500 o [} 0 0 1] [} 200.500 1
< - -/
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotlzacldn { tdad Ap Otros Vatar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo 2 Fando Total # Pagar | No, Afliadas
. H No. A 6 Vatar Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Salde a Favor Favar Solidaridad
14-14 ARL SURA / 890903780-5 30.600 30.600 0 o 30.600 306 30.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Ofas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados Tipo A No. ‘R 'P‘O adae valor '7:;::”55' LA, Total @ Pagar
SENA Satud o1 156.600 156.800
0 0 ] 0 ] 0 ] 0 Pansion 1 200.500 200.500
ICBF Riasgos Laborales 1 30.800 30.600
0 0 | [ 1 0 | o cCF o 0 0
ESAP EBAP [ 0 0
| 1 | ICBF [} 0 0
MEN MEN o 4] Q
I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 387.700 387.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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C{gcbmpznsar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .
',

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ABOTIADA CANTIOAD
cc 1013635478 DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ {  calle 76 sur 12 26 7265830 david.ramos, j@hotmail, com EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS upe
”ARAELSLC‘?;ES v PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMSRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 202202 ! 02/03/2022 57025837 $387.700
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
é i } § couianes | Fondo i csa H o A
oo | IET— | §§§§s R Ea L RE Y e R e B e e -2 R el o e R H et e Rt Rl e e e el
soliderkind
: |
1 cC 1013635479 RAMOS JMENEZ DAVID CAMILO 530 lN ‘ 231001 | 4.262,800 200,600 o o [ ] EPBOOS 1.252,800 156,600 14-11 1.262,800 3 30,800 0 o o 0 9 [+ o

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




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

DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ
€.C. 1013635479 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

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

Por concepto de: 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4326 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

9, W/ Pima) I

DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ

C.C. 1013635479 DE BOGOTA

Cel. 3212331374

Dir: Calle 76 sur numero 12 26

Cuenta: 488404243955 BANCO DAVIVIENDA
31 de MARZO 2022
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