CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

]
. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
G FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 0 C.D.P. No.: 530
¢ P§ 4379 2022 ° Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YOLANDA GUERRERO ALBAN ] C.C. [51.708.578 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.361.920 l
ADICION/|  VALOR | o | FECHADE |  FECHADE il i et ‘;‘;‘&%ﬁ;‘;fg | NOMERODE | FECHA DEPAGO |
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA prkiioe ; Sl prANTLLA PLANILLA |
¢ SOCIAL
1 1 FEBRERO $ 969.000 $183.700 1043886774 11/02/2022
2 2 MARZO $3.060.000 $ 183.700 1044403628 4/03/2022
3 3 ABRIL $3.060.000 $210.100 1045235323 7/04/2022
4 4 MAYO $3.361.920 $210.000 1045974329 10/05/2022
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL S ONIRALO
contrato
$ 95.625.000 $ 95.625.000 $ 10.450.920 $ 85.174.080

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

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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-05-01 l

Hasta: [2022-05-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Wb o i Th roinete) ACTIVIDADES DESARROLLADOS::LIIZEX:;‘ESDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como enfermero(a)
en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con actividades de
promocién de la salud y deteccion de la enfermedad segiin curso de vida,
programas de atencion y condiciones de los usuarios, programacion y
supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y demas
1 |procedimientos, actividades y reportes que se deriven de la atencion
relacionada con su profesion segun la demanda de usuarios y necesidad del
Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oriente,
sujetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion, acogiéndose las
guias y protocolos definidas por la Subred.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimiento a los programas de promocion 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
las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el
mes de MAYO 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 . % implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
en la normatividad vigente .
. sucesos de seguridad en MAYO del 2022
‘ Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a | Se realizo la administracion de medi s al 100% de los pacientes asignados en el

los protocolos y guias de la entidad.

mes de MAYO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion

§ |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

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 MAYO del 2022

Lista de Novedades

Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAIL, 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 MAYO del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de
plan de cuidado de enfermeriay entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio

7 ; s Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
relacionadas con la programacion de consulta. para el mes de MAYO del 2022. isionas Lhess Apieativo Dinam)
X . . Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servici
Realizar la revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la & s P et e g nsu rvielo - ; ;
8 . . L . . farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de MAYO del |Formatos de Limpieza y desinfeccion
normatividad vigente y requerimientos institucionales. 2022
9 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% de

actividades realizadas en la consulta externa

los pacientes atendidos en el mes de MAYO de 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Centro Oriente E.S.E.
| Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred  |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos R — o
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MAYO del 2022 i Be
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo) f
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., ola “ (LN w * \c \O A
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
de acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 51.708.578 | de BOGOTA
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CUENTA DE COBRO No. 4-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

YOLANDA GUERRERO ALBAN
C.C. 51708578 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3361920) TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4379 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL 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 01/05/22 AL 31/05/22

%/anaé “(j(‘%“@f@ A.

YOLANDA GUERRERO ALBAN

C.C. 51708578 DE BOGOTA

Cel. 3134142877

Dir: DG2B73B- 36"

Cuenta: 9970426640 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO 2022
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-05-10, 08:30:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045974329 A
Perlodo Cotizacién:  abril de 2022 Perlodo Servicio: abril de 2022 Referencla pago (PIN): 8861631740

JATOS DEL APORTANTE

26n Soclal _ YOLANDA GUERRERO ALBAN
cumento CC51708578 Direcclén DG 2B NO 73 B 36
o de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2649435
o Persona . - NATURAL Forma Presentacién - |UNICO
sdad ; BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
presentante Legal Identificacién
tal Afiliados = 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DETALLE DEL APORTANTE B — S -
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones _ Salud ~ Riesgos Cajas Parafiscales Total
| o | 2] s A AN e | | | e | || e ] e | [ e ] e (]
708578 YOLANDA GUERRERO ALBAN 59 0z —y — _ ~ — — _ — _ _ — _ * _ n_ 0[30{30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP 30| $0[(EPB005) EPS SANITAS $ 1.405.200) $175.700) 2,438 $ 1.405.200| $ 34.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30| $0 30| s0 30 30 $210.000
IL.TOTALES R o e
! i A Apories || (Incepacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL 8IN | TOTAL
18C Pensién’ 1BC Salud | IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajss | Aportes Bena | Aportes ICBF “»1 Min Educecien | Licencias, : ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i i o Favor) EPY  MORA DE MORA
$0| $ 1.405.200, $ 1.405.200 $0 $0 $ ._~u.~co_ $ 34.300| $0| $ o‘ 3 ow $0 $0 $ 0] $0 $ 210.000 $0 $210.000

&

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea real t io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, cl/la sefior/a YOLANDA GUERRERO ALBAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimecro 51708578, sc encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensioncs
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de mayo de 2022.
T NG
U S SAS TR
{ W 3\(};\(\{% e

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.







