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. Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
¢ Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
- Centro Orlente ES.E.
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T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO g

No. CONTRATO - OPS: PS 4224 2022| C.D.P.No.:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: I

ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA

Y|

Fecha Inicio:

16/02/2022

Fecha Terminacién inicial:

MISIONAL |
HOSPITALIZACION \
UMHES SAN BLAS |

c.C. ll.022.399.756

| de: [VILLAVICENCIO

Valor Mensual: |$ 3.264.000

Valer a cobrar:|$ 3.466.980

)
i)

ADICION. AT ﬁ : e REoADY ;
] K B e '
omRost | vicio_ || TERME £COBRO. ECURIDAD | pranuta o |7 prAN
1 20220501 |2022-08-31 1 EEBRERO $ 1.224.000 $ 409.000 56156451 7/02/2022
B 0220501 [2022:06-13 2 MARZO $ 3.060.000 $417.000 57057909 40312022
3 20220616 [2022-08-13 3 ABRIL $ 3,060,000 $ 417.000 57333320 40472022
3 r MAYO $3.361.920 $ 417.000 58520114 6/05/2022
0 [] JUNIO $ 3.466.980 $ 464.100 59472143 8/06/2022
6 6
7 7
s 8
9 9
10 10
11 11
12 12
T o e e
Resumen de 7 A
cbicals P»w;s—:&&‘?o ARV SV :
§ 73.440.000 $ 73.440.000 $14.172.900 $ £9.267.100
P ",WMW-WFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATOMMM&
v A R P o Lo e s A sl A OBJETO DIUOONTRATO’W':;&ZL}’-;:% R g e o PRI R 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 pars el periode:

DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
Desde: |1011-064| l

»'.'s,z:"-_ ;

o,

Hutu:llﬂn-os-:w l

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autdnoma como
enfermero(a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y deteccion de la enfermedad segin
curso de vida, progr de ién y condici de los usuarios,
programacién y supervision de las actividades que realizan las auxiliares de
enfermeria y demis procedimicntos, actividades y reportes que se deriven de
la i6n relacionada con su profesion segin la d da de usuarios y
necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujetindose
obligatorio de garantia de la calidad en salud
giéndose las guias y p los definidas por la Subred.

a la normatividad vigente en el marco del sistema
para ¢l ejercicio de la profesién,

Se garantizo lar

de los

idados a 100% de los pacientes que por su estado

critico asi lo requirieron en el mes de JUNIO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar scguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccion
de la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asl como de eventos
de interés en salud piblica.

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes teniendo en
cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos,
en ¢l mes de JUNIO del 2022

de seguridad y de salud mental |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la identificacion de los riesgos al

100% de los pacientes atendidos y s&

azpo‘;g;::fdlm cvlenlol de l?qt;f::aqién obligatoria con la oportunidad P las preventivas para disminuir ¢l riesgo de la presenciade | Aplicativo Almera
= Sda.on In normiErnced VDT sucesos de seguridad en JUNIO del 2022
Cumphir con las normas de bioseguridad, Timpieza y desinfeccion conforme a |Se realizo la administracion Jo medicamentos al 100% de los pacientes 251gnados €0 [pro o Clinicas Aplicativo Dinamica
los protocolos y guias de la entidad. el mes de JUNIO del 2022 de cuerdo a lo establecido en el rotocolo de
. A, g Pt Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y 2
Realizar asignacién de consultorios de acuerdo 8 capacidad instalada amilleros asignado para el servicio en ol mes de JUNIO del 2022 Lista de Novedades
" Apoyar el proceso de gestion y operacién de: BAL SIVIGILA, JAAS, EEVV, |Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pufiemes asignados en el X % NN
Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes mes de JUNIO del 2022 de acuerdo a los p blecidos en los protocolos de (F Clinicas Apl
segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. plan de cuidado de enfermeriay entrega de tumo
~ | Apoyar el proceso de g ién de fi de informacién 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 ¢l mes de JUNIO del 2022.

Se garantizo la devolucion

del 100% de los medi

camentos ¢ insumos al servicio

Realizar informes nccesarios que le sean solicitados de acuerdo a las
actividades realizadas en la consulta externa.

de los pacientes

atendidos en el mes de JUNIO de 2022

Reali x !‘ revi'libn yveriﬁucriér'u & |o;| i $ 3ie conformidad 2 la far por e! si de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de JUNIO del [F de Limpieza y desinf
normatividad vigente y requer institu 2022
Se realizo la solicitud de los el tos e i de acuerdo a la necesidad al 100% Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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CUENTA DE COBRO No. 5-2022

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

DEBE A

ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA
C.C. 1022399756 DE VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:

SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

($3466980) TRES MILLONES CUATROCIENTOS

e Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 42242022, con ’

norarios por Prestacion d
NIO de 2022

Por concepto de: 198 HORAS Ho
cién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes delU

afilia

NALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
NTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/06/22 AL 30/06/22

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIO
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Cua Povelo Qaraa,

ERIKA LINDSEY RAVELO GARCIA

c.C. 1022399756 DE VILLAVICENCIO

Cel. 3204133664

Dir: Calle 6a #89-47

Cuenta: 0550455900108321 BANCO DAVIVIENDA

30 DE JUNIO 2022
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CION DE APORTES
o h_Dro TOC_NNA

2022 -

SOV

irte de Compensar

Operador de Informacién .

[ 3

e ‘P/
21T ° Lm oal = 2\0 ro,nu
VAN N° e —tloos  Heny
~ : DATOS DE LAPLANILLA
 DATOS DEL APORTANTE s ST Y u%n A ’ CANTIDAD
TELEFONO OCIADA [DIAVMESIAROY £ EMPLEADOS urc
PO nomero | NOMERE APORTANTE DIRECCION - NERAQQ PAGO o - TIPO FECHAPAGO | NUMERO -
; b caueearesar 7554862 ERIALA@HOTMAIL.COM EXONE| ESY : PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA |, 1 [
Y RAVELO GARCIA PARAFISCAL : N :
cc 1022399756 | ERIKALINDSEY RA SUR s Z.ca < TOTALAPA
- PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : = GAR
X 0
FORMA CLASE NOMBRE 60160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPI m= $454.100._
PRESENTACION # APORTANTE SUCURSAL "y s 2022-05 . 202205 ﬁ 1 08/06/2022 \ 59472143 :
TA.D.C. - 5
UNICA [ V- tngevendente | | BOGOTA D.C. BOGO - \
- ; S
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD
- = . Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Codigo EPS Nombre - NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional ! Incapacidades r.n-:m.- Waternidad Dias Mora i e UPC f 3
No. Autorizacion Valor +| No. Autorizacién | . -Valor * Coftizacién -
Compensar . 0 0 [ 0 183.900 1
EPS008 EPS 860066942-7 183.900 [} 0 ;
= TOTALES PENSION [ =
g . Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | . Aparte FSP - Aporte FSP- | vatorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatort bl e v pe Rrlty Dias Mora | Coracion o Total a Pagar i
230301 Porvenir 800224808-8 235400 0 FEOLSUTALL 0 %% o 0 [} 235.400 B i
N e o ) = z o
4 N X o
TOTALES RIESGOS LABORALES O s ? ol
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci Aportes Otros. | ValorNeto | Dias | VaiorMora | Subtotal .| No.Radicado | Valor Saldoa ' Fondo Total a Pagar | No. Afiliados 5
B Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién .| Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad = S i E
1411 ARL SURA 890903790-5 35.900 - 35.900 PR o BT - = e - 3
e - - : : =3 -
.. TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ; > s -
5 NIT . Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _| Total a Pagar " No. Afiliades ~
CCF24
Compensar Caja 860066942-7 8.900 0 ° 5.900 =
TOTALES PARAFISCALES 2 =T3 :
- 3 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte © DiasMora | Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados -]~ A :
A - Tipo Admis No. Admi d Valor antes de IGE, LMA,
SENA A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
0 | 0 ] - 0 I 3 T o 1 183.900 183.900
» Pensién [\ V4
: e . 1 235.400 25400 ¥
Ri
0 | 0 | 3 | ) =% esgos Laborales < 1 35.900 3900 7
ESAP ) > - o= s 8,900 8.900
| ] T T ESAP Ta - =
/ uEN T ICBF "o =
oF
] [ ] | MEN ° 2 .
5 SENA ° ° £
-TOTALES P —— o /
.100 wa0d
S
A -
y - . N P
st s ent o S
Este documenta esté clasificado como PRIVADO por p:
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