. i Secretatia de Salud
Subred Integrada de Sarviclos de Salud

C
. Centro Orfente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE

VICIOS DE SALUD CENTR(O ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

SION:
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 42022022 C.D.P. No.: 530

Proceso que pertenece:

MISIONAL

Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unlidad & la que pertenece: UMIIES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [

CATHERINE NAYIDE BELTRAN VILLAMIL I

C. [52.907.255

] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién Iniclal:

16/02/2022

2023-12-31

Valor Mensual: |3 4.250.000

Valora tnbr-r:IS 3.151.800

ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | FECHA DE N' [MES DE CUENTA | YALORPAGO | yvppopE | FECHA DEPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cra | pecosro | YALORA PAGAR 5E§)Ugﬂ’3° PLANILLA PLANILLA
1 VF 0 2022-05-01 2022-05-31 | FEBRERQ $561.000 $353.500 56418621 1/02/2022
2 50 Q 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZQO $3.162.000 $416.700 57140872 4/03/2022
3 50 0 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $2.958.000 $389.500 58009476 5/04/2022
4 4 MAYQ $3.151.800 $430,200 58530357 29/04/2022
S 3 JUNIQ $3.151.800 $415.500 59569499 10/06/2022
6 [
7 7
3 B
5 9
10 10
1 11
12 P
VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS GREDCIELCONTRATO
contrato . - -
$ 95.625.000 $ 95.625.000 $ 12.984.600 $ 82.640,400

e % BTG TR i

OBJETO DEL CONTRATO

2. lNFORME DE ACTIV]DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS B 3
(Las estipuladas en s minuta) o

Hasta: |2022-06-30
DESCRIPCION DEL DESARRO

LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- PRODUTO O EVIDENCIA

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 promocidn de la salud y deteccion de la enfermedad segun
curso de vida, programas de atencion y condiciones de los usuarios,
programacion y supervisin de las actividades que realizan las auxiliares de

1 |enfermeria y demas procedimientos, actividades y repories que se deriven de
la atencién relacionada con su profesion segin la demanda 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
obligatorio de garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesién,
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 seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccion
2 |dela enfermedad conforme a necesidades del servicio, asl 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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacién 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 la presencia de
sucesos de seguridad en JUNIO del 2022

Aplicativo Almera

‘ Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a
los protocolos y gufas de Ja entidad.

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en
el mes de JUNIO del 2022 de ncuerdo a lo establecido en el protocolo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 [Realizar asignacién de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

Se realiza la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes de JUNIO del 2022

Lista de Novedades

Apoyar el proceso de gestién y operacién de: BAI, SIVIGILA, TAAS, EEVV,
6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes
seglin 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 JUNIO del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de
plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7 Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos
relacionadas con la programacion de consulta.

Se garantizo el uso ndecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio
pura el mes de JUNIO del 2022,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

s Realizar la revision 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

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

Se realizo la solicitud de Jos 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 CamScanney
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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

CATHERINE NAYIBE BELTRAN VILLAMIL
C.C. 52907255 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 4202 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

(ol %Q\Xrt A\l

CATHERINE NAYIBE BELTRAN VILLAMIL

C.C. 52907255 DE BOGOTA

Cel. 3168989882

Dir: Carrera 13a#28¢-64 sur

Cuenta: 0570008480354516 BANCO DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2022

Escaneado con ComdScanney
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG \ ta 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Rl NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANOCIADA (DIAMEN/ARD)
cc 52907255 CAT Imﬂ.~lm;_—/__,)nwﬂwm.. BEL .—NWFZ CRA Ju)wwu‘w 23C -64 4685700 CATHERINE Q)ﬂ(nwnmgzcdr;_ MﬂX)QWZ)Mﬂ«-MﬁOQ“:“”wQ PO FECHA PAGO NUMERO EWFLEADOS u
3 SALUD ' PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | FLANILLA . P
RESNTE S T bt ce By CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FRINOO0 BALOG | PRI Plbionks TOTAL A PAGAR
UNICA b | — Indépendients BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2022-06 2022-06 h ! 10062022 1 sasea9a. $415. 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nomibre NIT c ol a | UPC Adich Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mars | Total a Pagar | Ne. Afiados
b Vator Mora wPC
v No. Autorizacién || Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
| epsoos | Compensar EPS 8500669427 157.600 [ . 0 [) a [) 0 157 500 1
TOTALES PENSION o A .
Codigo AFP R wr >.8;n knnﬂ.r% : Aports Voluntario | Vaor orn | ValerMors | oy 4 pager No.
25-14 Colpersiones . 900338004-7 0 =0 i o 20 800 Py
: r- " . o] s 3
( £ b & : .m % Jo
— 4 g ;
Codigo ARL Nombre NT c ! \ Aportes Otros | ValorNeto | Dias ValorSaidoa | . Fondo | TotaiaPagar | No Afindos
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclon Mora Favor Solidaridad
4-25 Riesgos prof Cotmens 8002261753 | 30800 | ° i st £7.30.800 g i 08 30.300 1
4 ¥ PR P R e n Ah&.l < : M ¥ r £ J»» F 3 B -
. L s N ] ,H->4 % 1 y -
TOTALES CAJAS s £ ey ¥
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte | DiasMors | ValorMora Aporss | Totaia Pagar | Mo. Afiiades
CCF22 Coisubsidio 860007336-1 25.300 ] Q 25.300 1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
\‘ Valor Aporta Dias Mora Vator Mora Aports Total s Pagar No. Afilisdos Tipo A _..9._. iﬂﬂuﬂm; Total o Pagar.
[ CENA Saivd 1 157 600 157 600 7/
| 0 | ) | o [ o | 0 Peraion 1 201 800 2018007/
] ICBF : Riasgos Laborakas ) % 800 30807
| 0 s [) [ 0 Ji [) | 0 ccF 1 25300 5.300
[ ESAP : £SAP ) o )
| T [ | | \CBF 0 0 0
| MEN MEN ) [ o
| 1 )| )| | SENA o 0 o
TOTALES ‘ 415 500 415,500 //

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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