- Secretaria de Satud SUBRED INTE!
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

GRADA 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 CONTRATOQO

No.CONTRATO-OPS:  |PS43372022| 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: | LUZ DARY CUTA HURTADO ] C.C. [1.010.193.704 | de: [BOGOTAD.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: Valor a cnhrar:LS 2.958.000
ADICION/ |  VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N' [MESDEGUENTA| )/ oo oo | ereontons | NUMERODE FEI‘,::'GAODE
OTROSI | ADICION TERMINA DE COBRO .
(0} INICIO CION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRERQ $816.000 $391.500 56732081 11702/2022
2 2 MARZO $ 2.958.000 $390.100 57332433 7/03/2022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 ]
9 9 .
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 84.150,000 $ 84.150.000 $3.774.000 $ 80.376.000

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

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 ES.E.

Relzcién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-03-01

Hasta:|2022-03-31 "

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION :

PRODUTO 0 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 salud y deteccién de Ia enfermedad segun

curso de vida, programas de atencion 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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimiento a los programas de promocién de la salud y deteccion 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 Ias necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental
en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida |.

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

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

los protocolos y guias de Ia entidad.

mes de MARZO del 2022 de acuerdo a Io establecido en el protocolo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

Se realizo Ia 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 operacion de: BAI, SIVIGILA, IAAS, EEVV,
6 {Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes
segun 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 tumo

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacién y bases de datos Se garantizo el uso ad do de los i y medi requeridos en el servicio Histori L. o —_
. t Cl Aplicati
7 relacionadas con Ia programacién de consulta. para el mes de MARZO del 2022. istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
. L. . . . i i ¥ i I{ i ici
Realizar la revision y verificacién de los RIPS de conformidad a Ia Se garanu'zo la dcvoh'lcmn del ](.)0/" §e los medicamentos € Insumos al servicio - . .
8 .. . L e 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. del 2022
9 Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100%

actividades realizadas en Ia consulta externa.

de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nucvo)
adjuntar ¢! soporte de afiliacién al Sistema Genera! de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension..,
Tenieado cn cuenta que con Ja implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes sc hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en ¢! Decreto 1990 de 2016.

Lox oy

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 Sequimicnto supervisié
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MARZO del 2022 i supervision
Observaciones:

o Hevede,

C.C.

1.010.193.704

Firma dd Contratista

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
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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

LUZ DARY CUTA HURTADO
C.C. 1010193704 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($2958000) DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 174 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4337 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

L 0
LUZ DARY CUTA HURTADO
€.C. 1010193704 DE BOGOTA D.C
Cel. 3232080430
Dir: KR 68D 40 53 SUR TO 1 AP 908
Cuenta: 580095404 BANCO BOGOTA
31 de MARZO 2022




4337

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

. o e - DATOS DEL APORTANTE - - : DATOS DE LA PLANILLA s :
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA " CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/AND)
cc 1010193704 LUZ DARY CUTA HURTADD | KREBD 4053 SURTO | 4 cutahur il.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FWPLEADOS | uPc
P“RA?:&A;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente 8OGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 202202 | 07/0312022 57332433 $390.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
c . TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ob UPC Adici ] Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora upPC
I No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 7 900156264-2 148.000 0 0 [ 0 ] 0 148.000 1
} R TOTALES PENSION I . T e
- - - 4
] . . “ . Cotizacién Aporte Voi Aporte A Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora Ne. Lo
Cdcigo AFP Nombre Ny Obfigatoria Afifizdo Apcreznte dari istencia | DESMOrA | ot acion FSP TotalaPagar | Agiados .
i 230304 ¥ 8002248088 [ i 9 0 Fxl ¥ g [\ 0 s 189.500 £ d
1L y N A .
— _ . R
. TOTALES RIESGOS LABORALES = e N
Cédigo ARL . Nombre ] NIT Cott ‘Aportes Ctros | Vaior Neto Subtotai | No.Radicado { Valor Saido a Fondo§ | TotalaPagar
H t %
i Obligatcria Sistemas Caotizacion Cotizacidn { Saldo 2 Favor Fzvor Solidaridad
147 gegum Bolivar S.A. ;| seoopasize ¥ {8 600 178 $32:28.900 289002 | S 289 ENGHRY 28000  §EE
- 7 g?gg—ﬁ.ﬁ—m‘ S = p prTTe IR
B : 3 - N TOTALES CAJAS . . - e
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Vailor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.700 0 [} 23.700 1 ,
- TOTALES PARAFISCALE: R L. ' TOTALES POR SUBSISTEMA
No. di Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Reportadas IRP y Mora Total a Pzgar
SENA, Lo T Cor Salud 1 148.000 148.000
Pension 1 189.500 189.500
Riesgos Laborales 1 28.800 28.900
CCF 1 23.700 23.700
ESAP 0 0 [
ICBF 0 0 o
MEN [ 0 o
SENA 0 0 o
TOTALES 4 390.100 390.100

Esté documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién ¢
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) . —
- MPY
cc 1010193704 LUZDARY CUTAHURTADD | KR €80 DI R RTO | 3232080430 | cutahurtado@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO LEADCS
"“RA;'ASE&LES v PLANILLA | (DIAMES/IANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:02 2022-02 ! 07/03/2022 | 57332433 $390.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE | ™ INFORMACION NOVEDADES { PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF " PARAFISCALES |
i 5§. él Voktart | Votuntario | peetonst | Fondo izacidn f]  Cod. g . 16C otros | Aporte | Aporte | Aporse | aporte
"\*"'P"“.,:;;“,, Apeltidos y Nombres. iigiéﬁéiééiia‘:si?ﬁ!ﬁ% BCAFP 1 Cotizacién .Amm:m de m“'n; CoA.EPS | BCEPS [N upc| ARL | 'SCARL SMCCF 1BCCCF | PRT" | carmnscutes| SENA | 10BF | ‘EoAp | “hen
Ste 8 H solidaridad .
3 §
1 cc 1010193704 CUTA HURTADO LUZ DARY s9f 0 l NI 230301 | 1.184.000 189.500 o ] 0 o EPsS037 1.184.000 148.000 147 1.184.000 k] 26.900 CCF24 | 1.184.000 23.700 o 0 o 14 Q

~

Este documento &st4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




