Samfer Mendorr

A,
Secretaria de Salud CODIGO: AP-1A-FT-014
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
.._ Subred Integrada e Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECITA: 2021-12-27
Centro Orfente £.5.¢, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : e
) Pracess que perienece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: C.D.T. Na, 3
Fslsea Nos % Servicle al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unldad s Ja que pertenece: CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratist: [ YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ ] cc. (1016049178 de: [BOGOTA

:[s 4202400
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén inicial:  [2023-12-31 Valor Mensunls [$3.740.000 Valor a csbrars s ]

YALORPAGO [ nynppoDE |  FECHA DE PAGO

ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECIA DE N* [MESDE CUENTA| o) o0 ) bAGAR | SEGURIDAD T ANILLA PLANILIA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOLRO SOCIAL - et

| VE 0 2022-08-01 2022-08-31 | FEBRERQ § 956000 § 472,700 ::;;3;:‘) 2032022

2 50 0 2022-05:01 __ [2022:06-15 2 MARZQ 53,162,000 $353.500 a0 o

3 50 0 2022-06-16__|2022-08-13 3 ABRIL : ; ;’;'z':zz : :3:':£ 1793888 20872022

: : JUNIO s 4:102:000 $ 399,700 59476281 7/06/2022

o §

7 7
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9 5

10 10

1 1
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL _PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumende  |DEL CONTRATOQ DEL CONTRATO REALIZADOS
§ 84150000 $ 84,150,000 3 14,667.260 $69.482.740

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 ORIENTEESE.
J ién de act para el period Desde: lzoumm Hasta: [2022406-30 I

| "t . Teo. . : DESCRIPCION DEL DESARROLLO 43 Yoo Secb A ]
;‘; - osu::a_o.?' l'Sl ::.?.PE_C!};ICAS ACTIVIDADES DISM(HOLI.ADUS OLI;L';; :z:g?‘uﬂ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA o
:g Prestar sus servicio de 2poyo en forma personal y auténoma como
] enfermero(a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con
= idades de p ion de la salud y deteccion de la enfermedad segiin

A curso de vida, de ién y condici de los .
“ programacion y supervision de las actividades que realizan las auxiliares de [, izo |a reali de los cuidados a 100% de los pacientes que porsuestado | .. . . lar o

/ L. Jenf “ ' yd e s procedi dades y rep que s d’.n"" de critico asf lo requirieron en el mes de JUNIO del 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

la | da con su prafesién segin 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 sistema
nbhgatnnn de garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion,

dose las guias y p los definidas por la Subred.
Realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccion | Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
de la enfermedad confe ° idades del servicio, asl como de eventos  |cuenta las iades del paciente, los riesgas clinicos, de seguridad y de salud mental |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica .
de interés en salud piblica en el mes de JUNIO del 2022

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos yse
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de |a presencia de Aplicativo Almera
sucesos de segundad en JUNO del 2022

Reponiar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente.

+ |Cumplir con las normas de bioseguridad, limpicza y desinfeccion conforme a | Se realizo Ta admi de medi 4l 100% de los pacientes asignados en

[ -

los protocolos y gulas de I entidad ¢l mes de JUNIO del 2022 de acuerdo a o establecido en el protocolo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. P _ o Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y , '
§ [Real i d dad lad b N N
1221 de 08 de #cap camilleros asignado para el servicio en el mes de JUNIO del 2022 Lista de Novedades
Apoyar el proceso de gestién y operacion de: BAL, SIVIGILA, IAAS, EEVV, |Serealiza |a revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
6 [Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes | mes de JUNIO del 2022 de do a los p tablecidos en los protocolos de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
segin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. plan de cuidado de enfermeria y entrega de turmo
4 Apoylr el proceso de gestién de fuentes de informacién y bases de datos Se gorantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio | .. - P
das con Ia progs i de . para ¢l mes de JUNIO del 2022, Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. Realizar la revision y v:nﬁcunbn de los RIPS de conformidad a Is Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
ividad vigente y req f institucional Iz'n;;nzlceuhco por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de JUNTO del |F: de Limpieza y desinfe
’ Realizar informes necesarios que e sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la solicitud de los el ei deacuerdo a la necesidad al 100% | . . " o L
actividades realizadas ¢n la consulta extoma. de los pacientes atendidos en el mes de JUNIO de 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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"O'Cl: Es deber contractual anexar la e:mﬁacwn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucyvo
adjuntar ¢l soporie de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizante y afiliacién a

.W Secrelaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03 \
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - G%STRIT?N DE CONTRATACIONO FECHA: 2021-12-27 \
\ 1E Y CUENTA DE A
Centro Orente ES.E. FORMATO INFO Cu COBR! \
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de 1a S i icipaci i i % i iti isi ‘
10 h i6n de la Subred (Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos P
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de JUNIO del 2022 Seguimiento supervision
Observaciones:

pensidn., Tel]iendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.016.049.178 de BOGOTA
i
i CWT |
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 [ (J! k\) i
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA NOMBRE: BLANCA LIBIA BUITRAGD LKAfTON
CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO o (s J\é‘G\RADO 20
: Uy freg— £n
PR N - s ~ »
FIRMA & é% L@(ﬂ%}d . - FIRMA .« Oy 7 }Z?’
. ND. 52.431.204 BA- LR, [ONRGRS FALE
Sntermera P.UJ W XV
. . B \‘\{\
LIPS D
.3 EIRES
r :,)‘-:s'
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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

YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. 1016049178 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($4202400) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4144 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

P

YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ

C.C. 1016049178 DE BOGOTA

Cel. 3194782364

Dir: Calle2#90a47

Cuenta; 0570002870609613 BANCO DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2022
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©8 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

- 7 " . DATOS DEL APORTANTE . ! ' DATOS DE LA PLANILLA
nea NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
- :m'; nm‘A PA:;;NA‘.“%‘:‘MA CANTIDAD
. ce . 1016049178 Yenifer Karin Jmenez Rodriguez |  -calle2490a47 | 3194782363 |  yeni dca.edu.co EXC PAGO mwo | rechaPaco | Mo e
FORMA CLASE NOMBRE i "”:‘:ﬁﬁ} e . PLANILLA | [DWMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO 'ciuqu MUNICIPIO i PERIDO BALUO | PERIODO PENSIONES . TOTAL A PAGAR
UNICA { - Independiente . BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. . NO 202205 202205 I 07052022 53476281 $399.700-
- TOTALES POR SUBSISTEMAS b
=82 < TOTALES SALUD - - . e = ; ' . -
.c“l” EPS Nombre NT - Colizacién Obligatoria | UPC Adiclonal i ' Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Afillades
: . . ot . 3 . ; Valor Mora urc
. No. Autarizackén | . Valor Né. Autorizacién Valor ’ . Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 - 161.500 0 REX 0 . . [) 0 0 [) 161.500 1
" TOTALES PENSION - = . - i . ottt - ——
Af" v p N S . 5 "Cotizacién - Aporte Voluntario | Aporta Yoluntario Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo ombre. . - = NI Obligatorla |~ - Alfiliada ) : S cia | Dias Mo | cotizacion FsP TowlaPagar | Lqiiades
. 230201 ) =~ | Proleccion (ING + Proleccion) 8002297250 £ ] e 1) ", 0 0 < 0 206700 1
- x Y Y
B TOTALES RIESGOS LABORALES - ’ X : 2 : i
Codigo ARL : Nombra * NIT Cotizaclé idad . Aportes Otros | Valor Neto Subtotal No. Radicado. | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
5 ’ - ”,’ dhngatod: No. Autorizacién |. - Valor Slstemas « Cotizaclon Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad )
147 Seguros Bolivar SA . 3600025032 - | = 31500~ B g R X . -2i.500 o O N0 315007 O 0 B | - 315 31.500 1
- <~ E : T TOTALES CAJAS : - SR : aa =
Cédigo CCF.. ‘ 5 o ; s e Nombre £357 B : . i \ NIT ] Valor Apode | DiasMora | Valor Mora Aports I Total a Pagar | Na. Afitlados l )
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA §
N . . . N o No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora l Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados i ) Tipo IRP y Mora Total a Pagar
- - T . 161.500 161,500
SENA ; ¥ i X Salud 1 =
Pensién 1 206.700 5.700
° | 9 | ° | ° ' S : : . . 2 ’ etaos Laborat 3 31500 31.500
" , ICBF * 3 ¢ K £ 3% 3 5903 Lal e An : )
- : : CCF 0 :
0 ] 0 l ° I ° I ¢ ; T . ° 0 0 .
Y ~ ESAP FE . ‘ . ESAP, j .
l I T ; - e 0 3 G X
- - - 3 - 3 -« : 0 0 *
- - MEN ! S e - o N MEN 0 .
] | | I » 2 : SENA 0 [}
» . TOTALES 3 3%.7% 309.700 .

'Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion - ° IN
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