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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
PS42702022| CODP.No. 530 recess que parteneca: RSIONAL :
. Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION -
Unidad a I que pertenece:  [UHMES VICTORIA -
BLANCA LUCELY ROJAS HERRERA

] cc. [52.084.747 | de [CHIA

Fecha Terminacién Inicial:

Valor Mensual:
ADICION/|  VALOR | | FECHADE | FECHADE | MESDE | e
OTROSI | ADICION | = | mNcio | TERMINACION CTA || CUENTADE |V, D
1 VF o 00501 [0z e T 7300 < i et
> <5 = T 2012—06.:]‘; 4 1 EEBRERO $ 1.173.000 __ $403.800 9430058315 02/02/2022
= s - {015 2 MARZ0 $3.060.000 $403.800 9431430012 03/03/2022
% = 3 ABRIL § 3.060.000 3 403.800 9432794945 01/04/2022
3 N 4 MAYO $3.361.920 $ 403.800 9434051473 02/05/2022
= - é JUNIO §3.151.800 $ 403.800 9435313908-9436133832 07/06/2022
7 ; —
U 8
9 9
10 10
T 1
12 E 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS EATDODEL CONTRATO
contrato
§ 78.735.000 $ 75.735.000 $ 13.806.720 $61.928.280

OBJETO DEL CONTRATO * . b

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

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: |20210b4)| |

Hasta:[2022-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD,
OBLIGACION 4PciER

DESCRIPCION DEL DESARROLLO S e |

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 la enfermedad segin
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 procedimientos, actividades y reportes que se deriven de
la i6n relacionada con su pi segun la d da de usuarios y
necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujetindose a la normatividad vigente en el marco del

i bligatorio de g fa 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 JUNIO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seg: alos p de pr 6n de la salud y deteccion
de la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos
. |de interés en salud piblica.

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 JUNIO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

" |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
blecida en la ividad vigente.

Se realizo la identificacion de los nesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
impl las acci p! ivas para disminuir el riesgo de la presencia de

sucesos de seguridad en JUNIO del 2022

Aplicativo Almera

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en

segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.

de plan de cuidado de enfermenay entrega de turmo

i Lie i 3
|los protocolos y guias de la entidad el mes de JUNIO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de Clinicas Ap
: i . P s a = G Se realizo la supervision de las acuvidades del personal de auxiliar de enfermeria y Lista de Novedades -
Realizar asigr de 0 de A camilleros asignado para el servicio en el mes de JUNIO del 2022
Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, [Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes  [mes de JUNIO del 2022 de acuerdo a los par blecidos en los p ! Hi Clinicas Apli Di

. ; Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos
-~ |rel das con la programacién de

Se garantizo ¢l uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el
servicio para el mes de JUNIO del 2022,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Realizar la revisién y verificacion de los RIPS de conformidad a la
normatividad vigente y requerimientos institucionales.

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de JUNIO
del 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

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

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100%
de los pacientes atendidos en el mes de JUNIO de 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Escaneado con CamScanner
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR e

(LI

B B e eaca ce Servcs e 0

e, | tes criticos o
: o acien 0
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred [Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los p: Seguimiento supervisién
“. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E atendidos en el mes de JUNIO del 2022
Observaciones:

Nota: Es deber anexar la del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tencr contralo nuevo| xﬁ k& m
adjuntar ¢l soporie de afiliscién al Sisema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacin a
M.Tm-mmmhiwkmmmddbmolﬂ! ‘

\ CHIA

de 2018 o pago de aporics se hace de Firma del Coptratista
mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016
C.C. 52.084.747 de
2% __ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTE ,“IOO sw,,"f_? ‘ RINCON
o - NOMBRE: | TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA NOMBRE: RD

- . ENFERMERO CODI!
o el CARGO: Hrvevid mrlsméko EDﬁg 243 GRADO 20 CARGO: o
‘ FIRMA W-(R%S@ ] FIRMA
" Niefmera PU )

Escaneado con CamScanner




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

BLANCA LUCELY ROJAS HERRERA
C.C. 52084747 DE CHIA

LA SUMA DE:

($3151800) TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4270 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO 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 01/06/22 AL
30/06/22

boholope

BLANCA LUCELY ROJ S HERRER

C.C. 52084747 DE CHIA

Cel. 3017746947

Dir: Cra 88c#45a66sur casa 111

Cuenta: 0570450770027792 BANCO DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2022

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE : 2 S i - erado STRA 5
: L a * | Teléfono | Exoner: o
Identificacién av Razon Socfal ! Clase Aportante Sucursal Principal Dl'r-celo: y i cm&-?ewmnmﬂn st il
o L e & 1 P ) e
CC 52084747 ROJAS HERRERA BLANCA LUCELY * | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA B8C #45A 44 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. b ki il | BN % .
c . CASA 111 & ] 28 A8 Fia SN F RS ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 _ ; F4 il o P A E s
Periodo Clave Tipo Fecha \ ; 5, Paga ' e YO0 S -

Pension Salud | Pago Planilla © Planfila - Limite Pago Banco [ . Dias Mora Valor 2 ) :
202205 [202205 [ [ 193035037 435313908 | 1 2022/06/10| . 2022/06/07 | BANCO DAVIVIENDA ) g y mfiEd 1 B $403,800 g ‘ :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES G A AT P R Za :

K = 7 o o 3 ARAFISCALES
EMPLEADO NOVEDADES - PENSION SALUD CCF .. 1 RIESGOS !
Mo, | wentincacion | Nombre - Codlpo e Aporte [codigo] ous] 1BC dporte” [conmolom] 8 ] Aporte  fcotmofotis] ipC [Tasta] Mporte  Jous] BC AGOORY [ St | Yokl Roortas
3do 05,000 08,800 05,000 63,100 a 0 05,000 00 0 0 03,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 41,305,000 $208,800) | $1,305,000 $163,200) sof sof $1,05,000) $31,800) sof 30} $403,800
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,305,0000  $208,800) 1,305,000  $163,200 sol $0f $1,305,000f $31,800/ $0 $o $403,800
1 rc a Im.usnuuu ’ I l l ] I l I l ] I | | | [ I I 00 [ 30 | 1,305,000  s208,a00ePs017] 30 | 51305000 5163200 [) s sof 1423 30 | 1,305,000 2.436] 511,800 0 0l ol Mo 401,800
Im'" " "
Total  Afiliadas( 1) 51,305,000 5208, 800f 51,305,000  $163,200 s 5o E $1,305,000] 531,800 S0 $401,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
2 ’ ICBF
€C 52084747 ROJAS HERRERA BLANCA LUCELY | INDEPENDIENTE i PRINCIPAL CARRERA B3C #45A -66 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
+ CASA 111
DATOS GENERALES DE LA'LIQUIDACION
_Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago _ . Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202205  |2022-05 1493035037 9435313908 ] 2022/06/10 2022/06/07 | BANCO DAVIVIENDA [ 403,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NITI DV IAFILIADOS N VALOR LIGUIDADOMINTERESES MORANMIISALDOS ENVALORAPAGIR
¥ e Enii L= =i 4. INCAPACIDADES - ? 3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,800 50 50 5208,800”
COLFONDOS B ; 231001 800,227,940 6 ° 1 $208,800 50 $0 $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,800 - 50 50 $31,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,800 $0 50 $31,8004 &N
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 . $163,200 50 50 $163,200 S
FAMISANAR - ’ _EPSOTT 830,003,564 7 1 $163,200 g $0 %0 $163,21

. a AR IAL IAR AZ.EA A
netee 4 2 2

Escaneado con CamScanner



