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Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION:

03
FECHA: 2021-1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-OPS:  |PS 42962022] C.D.P.Ne.: 530 Process que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ ERLEY MONTERO CAIZA c.c. (10133581568

| de: [BOGOTA

Terminacién inicial: _ Valor Mensual: |$3.264.000

Valor a cobrar:|$3.151.800

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

ADICION/ || VALOR: " | “ ' FECHADE |  FECHADE N* | MES DE CUENTA o i VALORPAGO | - vynpropE | FECHADEPAGO
oTrRoSI: | anici6N | €* | mvcio | TERMINACION CTA'| % pE conno % | VALORAESGAR | RS SC TR InaD PLANILLA | PLANILLA
1 VF 0 2022-05-01 2022-05-31 | FEEBRERQ S 1.224.000 $414.800 9430233502 10/02/2022

2 S0 0 2022-05-01 2022-06-15 ] MARZO $ 3.060.000 $414.800 9431654397 7/03/2022
3 50 0 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 2.856.000 $414.300 1013581568 6/04/2022
4 4 MAYOQ $13.361.920 §$414.800 9434224725 9/05/2022
s s JUNIO $3.151.800 $ 414.800 9435482967-943619549 100672022
6 5
7 7
8 8
—— —
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL \VALOR TOTAL . PAGOS Ry L35k
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO * _REALIZADOS SALDO DEUCORTRATO
contrate - ~ = —
$ 73.440.000 $ 73.440.000 $13.653.720 §59.786.230

OBJETO DEL CONTRATO -
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DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

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 periade: Desde: |mzz 1 I nuu:lmuwzn l

X OILICACIOhES ESPEC“TCAS
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DESCRIPCION DELDESARROLLO " +i5 ok oo e

' OBLIGACION

-»._'v > ACTI'VIDAD“ DI‘.SARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUM[IKTO DE CADA-

‘ .«‘E‘Eﬁ'ﬁ‘frnonmoommm, :
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curso de vida, progr de 16n y condici

.+ |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 promocion de la salud y deteccién de la enfermedad segun

programacién y wpervisnbn de las actividades que

Cocidh

d ;nrmm' ,‘,’ ¥ p‘ wﬂl::mw" !.cu\:e?:nuhy.rcpone.s ::e se dmvm de critico as| lo requirieron en el mes de JUNIO del 2022
P

de los usuarios,
realizan las auxiliares de

idad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujetindose a la normatividad vigente en ¢l 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.

y

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar uguummw a los programas de promocion de la salud y deteccion

Se realizo el plan de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes teniendo en

P

camilleros asignado para el servicio en el mes de JUNIO del 2022

Lista de Novedades

2 |delaenfe dad a idades del servicio, asi como de eventos  |cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
" |de interés en salud pablica en el mes de JUNIO del 2022
L R . s hy Se realizo la identificacion de los niesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

Reportar los eventos de gatoria con la of . , 3 iy . . L
3 blecida en s ORI implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera

A O e T T sucesos de seguridad en JUNIO del 2022

Curr)phrl:oll las normas de b idad, | y desinfeccion conforme a |Se realizo la admi de al 100% de los pacientes asignados en s o . 3 % el
4 ios protocolos y guias de Ia entidad ¢l mes de JUNIO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o | Reai 2 on de lorios de 7 AN, Se realizo |a supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y

105

Apoyar ¢l p de gestion y operacién de: BAI,
6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y
. |seguin grupos de riesgo priorizados en el marco del

SIVIGILA, IAAS, EEVYV, |Se realizo |a revision y sctualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el

monitoreo de Cohortes mes de JUNIO del 2022 de scuerdo a los par bl
MAITE. plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo

en los p los de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

* |relacionadas con Ia programacién de consulta

1 Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos Se izo el uso

para el mes de JUNIO del 2022

decuado de los i y medicamentos requeridos en el servicio

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

2 Realizar la revisién y venficacion de los RIPS de conformidad a la
normatividad vigente y requerimientos institucionales

2022

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

-

de Limp y desinfe

| Realizar info i0s que le sean solicitad

. © |actividades realizadas en la consulta externa.

de do u las Se realizo la solicitud de los el ei de d

[10) idad al 100%

de los pacientes atendidos en el mes de JUNIO de 2022

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

DEBEA

ERLEY MONTERO CAIZA
C.C. 1013581568 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 4296 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

Y

ERLEY M@NTERO CAIZA

C.C. 1013581568 DE BOGOTA

Cel. 3104696461

Dir: Calle 10#15-18

Cuenta: 0074116740 BANCO BBVA
30 DE JUNIO 2022
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‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE = doSENA e
= oneral
\dentificacion | dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono \CBF

CC 1013581568 MONTERQ CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 #15-18 sur BOGUTA-BOGOTA D.E. 2330886 s

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION =
Periodo Clave Tipo Fecha ) Pago

Persion |  Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202205 202205 1498224667 9435482967 1 222/06/15 2022/06/10 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 s
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO DV.  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $214,500 50 50 $214,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $214,500 0 0 $214,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 0 S0 $32,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $32,700 0 S0 $32,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,600 50 $0 $167,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 . 7 1 $167,600 $0

] $167,600
TOTAL 1 $414,800 $0 50 $414,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE — ENA
erado § e
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TeléfonaT | ‘Exon ICBF
€C 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 #15-18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2310886 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
Periodo Clave Tipo Fecha T Pago
Pensién Salud _Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco :| Dias Mora Valor )
2022-05  |2022-05 1510424223 9436195491 N 2022106115 2022/06/17 | BANCO BBVA COLOMBIAS.A. ~ - - 51,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 3 NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS 2w PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre "D = . wte |Dias s Aporte | Exonerado | Total Aportes
Codigo| D Codigo | Dias 1ec Aporte
ing| et tde |tae | tdp] uap | vsp | cor | vst | sin | ige |imalvac avp| vet | irt | vip 2] b s Apone | Codigo) Dias s peerte ¢ | Codo o o Reore o s:::::
B e Ao ELEY A Raosor | 30 | (51,340,020 6rra 30 | 1,240,020  (5167,600) [) 5 5o 147) 30 | (51,340,020 (532,700 0O o (414,800
2 fe€ - fouseises  oNTERO ERLEY x|¢c 1 30301 | 30 |51 3as.000 203, 0| 51,4500 51682000 0 50 s 147 0] 1,345,000 $12,3000 0 50 q N $416.200
Total Afai = = = —
= fliados( 1) $4,900 s700, 4,980 s00) 59 sq $4,98 §1 s St.a00

AR ARG

Escaneado con CamScanner

Nlicica 4 A



