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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - (€ ON DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

FECHA:

2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 3963 2022

[MisIONAL

Proceso que pertenece:

C.D.P. No.:

Servicio al que pertenece: !Il()SPl'fAI.[ZA(‘ION

Unidad a la que pertenece: [UMHES VICTORIA

LIZETH JOHANAPAEZ RIVERA e Ui)ij 943.771 | de: [BOGOTA

Fecha Terminacin inicial:

2023-12:3 4 Valor Vensual: $1.701.900

Valor a cobrar:

s2382660 ¥

- V. R . FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALORATGL 2 SAEI(‘;%RE‘;\;;;) NUMERO DE PAGO
! TRO S / ON NICI TERMINACION CT! DE COBRO Pl LLA
i OTRO SI ADICIO INICIO TERMINACIO A . SOCIAL LANI PLANILLA
| I FEBRERO $688.500 7 $309.400 8617263730 03/02/22
T2 ! | MARZO $ 19828804 $309.400 8611421702 02/03/22
| 3 30 ABRIL $2313.360 /;, $309.400 8618279072 05/04/22
TR i . ! T ) T MAYO $2269.200 7 $309.400 8618814676 09/05/22
] 57T JUNIO [ $2269.200 ¢ $309.400 25531159 09/06/22
1 6 o | JULIO $2382660 ¢ $309.400 23547796 12/07/22
1 7 | | 7]
| : . : } . 1 .
| — . | ! 1 2 it
i o ! T - 1
12 2] -
3 1 3 )
| 8 | . , M. S L1
= | : et }
= i i : I
T ] ) ; i . s
T I | + | . . ot
2 ! i 2w ! o
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALD oL
| Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO O DEL CONTRATO \
! contrato -
$ 50,604,750 f' §50.604.750 S 11.905.800 $ 38.698.950
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
| Prestar servicic o auniliar de enfermeria Il para ¢ ies en la direccion de servicios hospitalarios de la sub red integrada de servicios de salud centro oriente E.S E
[Relacin de actividades para of periodo: Desde: 222074 Hasta: 2602073/ 1
| L -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 - DESCRIPCION DEL DESARBOLI O -
(Las estipuladas en la minuta) ACERIDSDES “ES"RR("‘L""%;;JE:;::};SDO ENCUMELIMIETO DY CAD8 . PRODUTO O EVIDENCIA

servicio de

ViSOT

3. Ornentar y preparar a los
los protocolos de m.

de 1999 y

normatividad

fades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

programacion de turnos

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Aplicativo Almera

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

1| — . .
Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
ntes areas del servicio durante el mes de JULIO del

Formatos de Limpieza y desinfeccion

vidades realizadas en los pacientes asignados en el
1atos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

170 el ¢t 10 de las mormas institucionales en el mes deJULIC del 2022

del inventario correspondiente al area en el mes de JULIO
del 2022

Libro de Inventario servicios

cion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
JULIO del 2022

Se reaiizo la

Listado de Asistencia
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

nal de las unidades

de JULIO de!

Se garantizo el proceso de |
del paciente asi como de las diferentes

11009

borator:o ai

<o

JULIO de! 2022

stdados y el

Se realizo ¢l control de liquidos admi:
asignados en el mes de JULIO del 2022

T 100/

lidad de
mes de JULIO

1% 14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
' |acuerdo a los protocolos institucionales

15 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de mue

pacneme‘s con el fin de agilizar el tratamiento requirieron
. ; . . . Se realizo la as:

16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las )

16 . ) deependencia de ¢
precauciones establecidas segin el caso.

1 17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en

" |forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional.

18 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de Se realizo el uso adec
la Subred.

e : : : . Se garantizo la ate
_|19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una parantizo N
19 . pacientes asignados en

atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a | Se garantizo la educacion ¢

| |tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente
: ; o } tizo el 100°

21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes Se garantizo.e} 1007
|22 Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con E1100% de las:t;t:v

las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades e

del servicio. )

Observaciones:

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensi
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera venc:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

I,,
l Loelh Pocz

Firma del Contratista
1.023.943.771 de

FECHA: 2021-12-27

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BU

O SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 \

NOMBRE: TATIANA PAOLA, QUESADA NOMBRE: TOR DANIEL SANDOVAL RINCON |
CARGO: ENFERMERD COT 3 GRADO 20 CARGO: 50 243 GRADO 20 |

1
FIRMA FIRMA |



Cuenta de cobro 06-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A:
LIZETH JOHANA PAEZ RIVERA

CC.1.023.943.771 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($ 2.382.660) DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA
PESOS

Por concepto de: 252 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No.PS 3963 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de julio
del 2022 ¥

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 01/07/22 AL
31/07/22 ¢

L‘p?@\(‘h TJOVEL

LIZETH JOHANA PAEZ RIVERA

CC.1.023.943.771 DE BOGOTA

CEL. 3015075894

DIRECCION: CR 7 ESTE - 37 D - 38 SUR

NUMERO DE CUENTA: 21100042115 BANCOLOMBIA
31 DE JULIO 2022
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

LIZETH JOHANA PAEZ RIVERA

CC-1023943771

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FéCHA GENERACION RE#ORTE? 2022-07-12 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-17
| 'FECHA DE PAGO: 2022-07-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
:f NUMERO PLANILLA: 23547796 D
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23547796 \
TIPO DE PLANILLA: | ’ N -
somiee | voweRe | MMERO e (OO, lsussisTencl| \ TOTAL s [ °SN" vator pos
| EF;SbOB 86‘(;066"942 T COMPENSAR-EPS . S ‘.CCO.COOv - $0 $0 $0 $ 125.000 $ 125.000
» 230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14-11 896903790 ARL SURA 1 | $ 1.000.000 $0 $0 $0 $24.400 $ 24.400
i - ‘ ’ - ‘ . Total a pagar $0 $0 $0 $ 309.400 $ 309.400
\
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/09/2022







