Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orlente E.S.E.

C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

YO - GESTION DE CONTRATACION
FOR“ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 530

PS 4206 2022| C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que perfenece:

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

l

Nombre del Contratista:

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

c.c. [1.022.325308

|

I de: [BOGOTA

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

Fecha Inicio: Fecha Terminaclén inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: lS 3.151.800
ADICION/ [ VALOR FECHA DE [ FECHA DE N°  [MES DE CUENTA VALORPAGO | NoMERODE [
’ CDP VALOR A PAGAR | SEGURIDAD
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA
1 VF 0 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 1.224.000 $393.000 7823454912 4/02/2022
2 $ 0 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $3.162.000 $418.400 7828818432 4/03/2022
3 50 0 2022-06-16 2022-08-15 3l ABRIL $2.958.000 $418.400 7830919637 5/04/2022
4 4 MAYO $3.361.920 §443.100 7833693605 6/05/2022
5 b JUNIO $3.151.800 $0 0 0/01/1900
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODELICONTRATO
contrato
§ 73.440.000 $ 73.440.000 $ 13.857.720 § 59.582.280

OBJETO DEL CONTRATO

e s

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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: |2022-06-01

Hasta: [2022-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
~ (Las esupuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD
OBLIGACION

e

DESCRIPCION DELDESARROLLO =~

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autbnoma como
enfermero(a) en el servicio de consulta externa, en lo relacionado con
|actividades de promocién de la salud y deteccion 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 da con su p 6n segun la d da 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 JUNIO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar a los prog dep de la salud y deteccion
de 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 JUNIO del 2022

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente.

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de |a presencia de
de segundad en JUNIO del 2022

Aplicativo Almera

Cumplir con las normas de guridad, li conforme a

|los protocolos y guias de la entidad.

Se realizo la ad de med al 100% de los pacientes asignados en
el mes de JUNIO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y

segun grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE

plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada Ratniljsros asignado para el servicio en el mes de JUNIO del 2022 Lista de Novedades
Apoyar el p de gestion y op de: BAI SIVIGILA, IAAS, EEVYV, |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 parametros establecidos en los p los de |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos
das con la prog 16n de |

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

Historas Clinicas Aplicativo Dinamica

 |Realizar la revision y veriﬁcacibn de los RIPS de conformidad a la
idad Vlgemc y requerimientos institucionales

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

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

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Centro Orfente ES.E. A |
% acientes criticos 3
Apoyar actividades relacionadas con el p de acreditacion de la Subred |Se realiza participacion en la tevutaol;;dma del 100% de los p ielgulmlemn S
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E |atendidos en el mes de JUNIO del 2

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar |a centificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contralo nievo|
adjuntar cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Secial en Salud como cotizante y afiliacion a

pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de C// del Contratista 5 7%

manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016
C.C. 1022325308

TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

TGS
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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

DEBEA

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
C.C. 1022325308 DE BOGOTA

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 4206 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

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
C.C. 1022325308 DE BOGOTA

Cel. 3017846252

Dir: Carrera 68 C # 0-19

Cuenta: 4570188732 BANCO DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2022
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- SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
! COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022325308 |
NOMBRE © RAZON SOCIAL - !
CIUDADMUNICIPIO. - CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ |
DIRECCION: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
TIPO APORTANTE: CARRERA 68C 0 19 TELEFONO: 2909110
TIP6 EMPRESAY 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE |
FORMA DE p 3 . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
RESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01 - MATHOM |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBE (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ]
NUMERO PLANILLA: 7841824255 T|PO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: mayo,|
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1502159283 ‘
R LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION '*
ADMINISTRADORA | k|
NIT coDIGo | NOMBRE | |
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD ]
ADMINISTRADORA L Y |
NIT CcODIGO NOMBRE . | ¥ |
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR e Name? | 1 $ 162.5001
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION ]
| ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000
SUBTOTAL: : 1 $ 26.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA ) 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
TOTAL PAGADO: ! i $ 428.20

2022/06/13 10:05
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