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: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :2021-12-
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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 e la minuta)

Hasta: [2022-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA

OBLIGACION PRQDIH"O 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 Ia salud y deteccién de la enfermedad segiin

curso de vida, programas de atencién v 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 deteccién de
2 |la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos de
interés en salud pablica.

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 [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
en el mes de MARZO del 2022

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.

3 1 la 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 desinfeccién conforme a [Se realizo 1a administracion de medi tos al 100% de los pacientes asignados en el

mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

§ |Realizar asignacién de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

No.CONTRATO-OPS:  |PS 43542022[ C.D.P.No.: 530 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: | LAURA MARIA PORTELA ROSALES ] c.C. [1.014.253.018 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 16/02/2022 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: {$ 3.740.000 Valora cobrar:[$ 3.060.000 l
ADICION/ _.-fhl;%ﬁ I cop | FECHADE | FECHA DE N* IMESDECUENTA| v oo oicae | SEcumions | NUMERODE | FECHA DE
OTROSI | ‘ADICION INICIO RMINACION T DE COBRO X
TE ¢ CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA |
1 1 FEBREROQ $ 969.000 $340.300 54155538 11/02/2022 |
2 2 MARZO $ 3.060.000 $384.800 54592752 2/03/2022
3 3
4 4
S S
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 84.150.000 $ 84.150.000 $4.029.000 $ 80.121.000 ‘
|

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, IAAS, EEVV,
6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, segnimiento y monitoreo de Cohortes
segln 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 consulta externa,

Apoyar el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos Se garantizo el uso adecuado de los i y medi tos requeridos en el servicio |,.. . lini licati L
7 1 das con la prog i6n de consulta. para el mes de MARZO del 2022, Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. . . . , Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
8 Rcahza.r !8 revis i6ny VcrlﬁCﬂ(‘:lﬁfl de lo:r, RI.PS d e conformidad a la far ico por el si de di 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%

de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
10 Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred  [Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos Seguimiento supervisién
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MARZO del 2022 e pervist
PcmmanN
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo O cﬂ :
adjuntar el soporte dc afiliacién el Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., ) 0 s 'U u U
Temiendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de mancra vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en e} Decreto 1990 de 2016. \ Firma del Contratista
C.C. 1.014.253.048 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO ODIGO 243 GRADO 20
- adudddi ]
R
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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

DEBE A

LAURA MARIA PORTELA ROSALES
€.C. 1014253018 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

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

Por concepto de: 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4354 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

J&Wﬂ Y @&q \60&&3

LAUJA MARIA PORTELA ROSALES
C.C. 1014253018 DE BOGOTA

Cel. 3154249662

Dir: C187 No 96 51

Cuenta: 102675782 BANCO BOGOTA
31 de MARZO 2022

‘ : ENLACES
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120l, 4354

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2022-03-02, 02:27:40 p. m.  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 54592752 y ”
4 Periodo Cotizacion 202203 ? Periodo Servicio 202203
L. - . T TC ’ . - - o -
PAGADA~%_2*0,22-’03-02 14:25:34.0
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA MARIA PORTELA ROSALES
Documento CC 1014253018 Direccién CL 87 #96 - 51 IN 23 AP 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 6014421875
Tipo Persona - NATURAL . Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados I 1
Ciudad BOGOTAD.C. . Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apeitidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014253018 ) Departamento Trabajo Ubicacion Laborat
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 PORTELA ROSALES LAURA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
BREBE Tipo satario Salario - -
]g ] G T || e | | e | e |t Lo W | o | asonesons | 45200 | Cate | St | T | tncam e e 8285 | T | mocor (asonecan] Sk | A | T | e
| ]X | I { 0{30(30/30( 0 $1100.000 230301 16 % $1.243.500 S 199000 o S0 EPS001 125 % £ 1243.500 $155.500 $0 147 3 2436 % $ 1.243.500 $30.300 NIN-CC 0% $0 so o% 50 0% 0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Totat Aportes Satud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
e - Total Final
PORVENIR J, FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD ;| SEGUROS BOLIVAR ° NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 199 000 $0 $0 $ 155.500 $ 30.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.800
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




