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Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

P H
No. CONTRATO-OPS:  |PS 41812022| C.D.P.No.: 530 roceso que pertencce MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | DAIMARENA MARTINEZ ] c.c. [52.813.354 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio:

16/02/2022

Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31

Valor Mensual: |$ 3.740.000

Valor a cobrar:{$ 3.264.000

, VALOR PAGO " , '
ADICION/|  VALOR - FECHA DE FECHA DE N MES DE ; NUMERO DE FECHA DE PAGO
otrosi | apicioN | €PF | nicio | TERMINACION cra | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | - b nyyya PLANILLA
COBRO ~ SOCIAL :
1 1 FEBRERQ $ 1.830.000 $ 568.100 56133003 4/02/2022
2 2 MARZO $ 3.264.000 $ 568.100 56903913 2/03/2022
3 3
4 4
5 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
P} 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |[DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 84.150.000 $ 84.150.000 $ 5,094,000 $79.086.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [20220301 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
* (Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2022-03-3l
DESCRIPCION DEL DESARRQ

LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA |

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autdnoma como eafermero(a)
en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de
promoci6n de la salud y deteccion de la enfermedad segin curso de vida,
pri de ién y condici de los usuarios, programacion y
supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demas
procedimientos, actividades y reportes que se deriven de fa atencion
relacionada con su profesion segin {a demanda de usuarios y necesidad del
Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente,
jeté a la normatividad vigente en el marco de! sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesio yse las
guias y protocolos definidas por la Subred.

g

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccion de

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta

actividades realizadas en la consulta externa.

fos pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022

2 |laenfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos de las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental enel  [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
interés en salud publica. mes de MARZO del 2022
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida S’ r::ahzo 2 ldenuﬁcagnon de los riesgos al 10,9% de !Os pgclentes atendidos yse i

3 en la normatividad vigente I on las p as para el riesgo de la presenciade Aplicativo Almera

‘gente. de seguridad en MARZO del.2022

. Cumplir con las normas de bi 1dad, fimp y desinfeccion conforme a  [Se realizo la admini ton de medi al 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

los protocolos y guias de !a entidad. mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion P
. . . . Sy Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y .

§ |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada 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, EEVYV, |[Serealizo la revision y actualizacion de fos Kardex de los pacientes asignados en el

6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes mes de MARZO de! 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los pr: tos de |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo

, ApO)fa.l’ el proceso de gestién d_e fuentes de informacion 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 programacion de consulta. para el mes de MARZO del 2022.
Realizar la revision y verificacién de los RIPS de conformidad a la Se gara.ntllzo la devolfxclon del 190% {Je los medicamentos ¢ insumos al servicio o . )

8 . X . L farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢! mesde MARZO  {Formatos de Limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requerimientos institucionales. def 2022

9 Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los el tos e i de acuerdo a la necesidad al 100% de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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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 Seguimiento supervisién
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E |atendidos en el mes de MARZO del 2022 8 P
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenienda en cuenta que con fa implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida

de acverdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma de! Contratista
C.C. 52.813.354 {de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS l,i& 1 -~ } VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: v/ MELBA LUCIA QUINTERO PRANCO NOMBRE: CLAUDIA LILIANA SANCHEZ ALVAREZ
N 1 KA N
CARGO: ‘ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO &0{307« GRADO 20
Y i - _ P
ol
FIRMA - =i FIRMA : -
i-

j——




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

DAIMARENA MARTINEZ
C.C. 52813354 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

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

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4181 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

RENA MARTINEZ
C.C. 52813354 DE BOGOTA

Cel. 3102019646

Dir: Tv70c68-33 . -
Cuenta: 8400760982 BANCO DAVIVIENDA

31 de MARZO 2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

*.
e @ DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCHON TELEFONO CORREO ] RLANLLA | FECHA PAGD ASICIADA CANTIDAD
cc 52813354 DAIMARENA MARTINEZ 21043 72sur . 4705843 daymag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO EMPLEADOS ure
P‘R“;}f&.‘o'-ss Y PLANILLA | (DtAMES/ARO) | PLANILLA p °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACION | - APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 202202 ! 03/03/12022 56903913 $403.800
. TOTALES POR SUBSISTEMAS :
’ " TOTALES SALUD ) . y
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli i UPC A fncapacidades Licencia Maternidad Oias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
- . Valor Mora UPC N
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Vator Cotizaclén
EPS008 - Compensar EPS 860066942-7 163.200 0 [ o 0 0 0 163.200 1 '
TOTALES PENSION
- Cotlzaclén Aporie e V Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora Ne.
Codigo AFP NI Obiigatoria Afifiado Aportante i d Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotataPagar | agiiados
230301 208.800 23] o ) §ivg ) =) Ko, 208.800 Jas
TOTALES RIESGOS LABORALES ~ 1 ;
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportas Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Vaior Saldoa Fondo Totatl a Pagar
- Vvalor Sistemas Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
147 guros Bofivar S.A. : 318 Jo 31.800
- . TOTALES CAJAS ’ .
W‘QO.CC_F" Nombre : : NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afitiados
" . TOTALES POR SUBSISTEMA _ °
TN YNNI S-SR
y y No. Adiinidtradbras 4{¥alor antes e (GEAM
Valor Mora Aporte . Reportadas . - > " IRP y Mora o8
SENA 1. 163,200 163,200
1 208.800 208.800
- Riesgos Laboraies 1 31.800 31.800
© CceF [ 0 0
ESAP 0 0 )
ICBF 0 0 0
MEN 0 o 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 403.800 403.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

.jcc

52813354

1.305.000

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 52813354 DAIMARENA MARTINEZ cr21n43 72 sur 4705843 dayma9@gmail.com AN Ty i TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
FISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE
PRESENTACION APORTARTE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 ! 03/03/2022 56903913 $403.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| i - l !
& |70 stanitioncien | o - i JHEEHREHEEEH O 18 AFP
o o ! ' L

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




cempensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52813354 DAIMARENA MARTINEZ o 21n 4372 sur 4705843 daymag@gmat.com EXONERADO PAGO 56903913 03/03/2022 PO FECHAPAGO | NUMERO |_EMPLEADOS ure
Musffun S PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 2022-02 N 10/03/2022 57427909 $101.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl: én Oblig: UPC Adi incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afiilados
Vator Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.800 [ 0 0 0 0 [} 40.800 1
TOTALES PENSION . L L e
Cotizacién Aporte Voluntarfo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP . . Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Dbilgatoria Afiliiado Ap Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotataPagar | ,giiados .
230301 T Porvenk 1 o | 7 002248088 52400 /| [) o 9 .| . o o [. o N W 52400 K
| ‘ ' 7 7y 7 AR - 5
‘ .~ . N o / ' o b B .
. . N R : : B i oo / v . ) X ;
TOTALES RIESGDS LABORALES B . : ) i L Lot i 4
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obiigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotlzacion | Cotizaclién | Saido a Favor Favor Solldaridad N
147 "~ Seguros Bolivar S.A. 860002503-2" | .\'8.000 “i 5 " "8.000 g § 0 © 8000 5 B g0 | ~ 8.000 D
| ' ! . . . ; ; X X E
TOTALES CAJAS L e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adrministradora No. A:emp::"?“d" as Valor .?I;"P.ﬁdomrf » LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 40.800 40.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 52.400 52.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
[) | [) | 0 | 0 | [} CcCF ) [) 0
ESAP ESAP 0 o 0
| | | | iCBF 0 0 0
MEN MEN [} [ 0
I I l l SENA ] 4] 0
TOTALES 3 101.200 101.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMES/ARO)
ce 52813354 DAIMARENA MARTINEZ cr21n4372sur dayma9@gmail.com EXONERADO PAGO 03/03/2022 PO FECHA PAGO EMPLEADOS uee
PARA;fqunLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
FORMA CLASE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 N 10/03/2022 $101.200
DETALLE POR COTIZANTE
iINFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3 i g sla - <lula]x é Votuntari | Voluntari Fo,;::ﬂ Fondo Cotizaciéni| Céd. g Cédigo 1BC otros Aporte Aporte | Aporte
Wo. I TIp0 | jgentificacion Apeliidos y Nombres E i § HHHEEHEEHEEEE HEHEER Cottzacién | JCladto | Aportante | © de ":’;‘.',‘;"":,x Cod. EPS Valorupe | ARL | BCARL | g |Cotizacien | S272° | 18C CCF parafiscales | SENA | ICBF | EsAP
H § & g solidaridad | Subsiste i
1 cC 52813354 MARTINEZ DAIMARENA 261.200 ] o 14 o EPS008 204,000 14.7 1.632.000 3 39,800 ] o o
R . “ ! *
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




