Secreria e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sg]“’é%’ﬁ APIA-FT-014
Stbred Integrada de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

A FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS}832022 | C.DF.Nos 105 Proceso que perteuece: MISIONAL
Servicie a1 que perfencces DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
— Unidad 2 Ia que pertenece: UMHES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | LUZ MARITZA MOLINA ASTANEDA | €L [s2.222943 ] de: [BOGOTADC. |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn injcirl: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.151.800 . / |
ADICION/ | VALOR | pp | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| o0 oo | YALORPAGO | nGMERODE | FEffé‘opE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL, - PLANILLA . PLANILLA.
] S 2.652.000 1000 |2022-05.01 2022.05-31 1 FEBRERQ $2.856.000 $353.413 9430054516 4/07/2022
2 $79.560 1570 2022-05-18 2022-05-11 2 MARZO $3.050.000 §464.100 9431474562 3/03/2022
3 S 1.786.620 1705 |2022-06.01 2022.06-15 3 ABRIL $2.958.000 $464.100 9432782642 /0472022
4 £ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 q MAYQ £2.941,630 $456.164 9434026734 4/05/2022
5 $376.720 2586 |2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $3.046,740 $370.002 9435323360 770672022
5 $368.730 2643 |2022-08-22 2002-05-05 & JULIG §3.256.860 403,017 9436581222 117072022
7 $3361,520 2850 |2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $3.256.860 § 464.100 9437856954 10/08/2022
8 §3.151.800 3204 2(22-10-06 2022-11-05 3 SEPTIEMBRE $3.151.800 $ 464.100 9439084355 12/0972022
9 $3.256.860 3610 2022-11-06 2022-12-05 B QOCTUBRE $13.256,360 $ 464,100 9440530050 N 11/10/2022
10 P4 10 NOVIEMERE 53151300 / $46d10 Y 9441875105 4 81022/
1 1L f < 7 /
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen do DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
centrato
$ 9,792,600 $31.750.570 $ 30.936.600 5522970

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT: L
OBJETQ DEL CONTRATO T -

g - -
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E. ya y

Relacitn de actividades para ef periodo: Desile; I2021-l 1-01 £ Hustn: [2022-11-30 }/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLABDOS EN EL Pgﬁgggl::g;g:gt?;%EnssggfLLO
(Las estipuladas en‘la minta}.  OBLIGACION B - : PRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE LONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA 'VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS

ACORDADA CON EL SUPERVISCR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS

ACTIVIDADES

CONTROLAR LOS 5IGNOS VITALES DE CADA UNQ DE LOS PACIENTES ASIGNADCS  [TOMA DE SIGNOS VITALES REGISTRO FORMATO DEL SERVICIO DE SIGNOS

CON LA PERICDICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES

2 ENFERMERIA ¥ PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFGRMANDO AL MEDICO ¥
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA

HISTORIA GLINICA DIGITAL

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EX.“'\MENES‘DIAGNOSTICO PE NO APLICA NO APLICA
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEN) Y TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN
3 |wormas ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTD

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADC DE ENFERMERIA PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE LA INSTITUCION
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESQOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPQ DE TRABAJO REPORTES DE SUCESQS DE SEGURIDAD
PACIENTES AL MEDICO DE TURNQ, JEFE INMEDIATQ ¥ EN EL SISTEMA DE REPORTE

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPQ DE TRABAJO CAMBIO EN LOS PACIENTES NO APLICA
LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU  [VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
7 EVOLUCIGN DIARIA. TRATAMIENTO. PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

MANTEMER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO APLICA . NG APLICA
g |DURANTE EL TURKG

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA. DILIGENCIANDO TODAS REGISTRO DE HISTORIA CLINICA HISTCRIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO
AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD




i Secretarla de Saliug
&3 Subred Integrada de Serviclos de Salud

ﬁ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

10

CUMPLIR LAS KORMAS INSTITUCIONALES DE BIDSEGURIDAD, VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

CUMPLIR FROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS

UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACIGN Y SO ADECUADQ DE LOS
EQUIPOS. ELEMENTOS E INSUMOS, AL [GUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

SADER EL INVENTARIO DEL SERVICIC

LEVAR REGISTRO DE iNVENTARIOS

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL ORFETO DEL CONTRATO

CONOCER LAS GUITAS, NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE LA
INSTITUCION

12
ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS FIRMAS DE ASISTTENCIA ¥ ACTAS
13
REALIZAR LA DESINFECCIGN DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE |SE REALIZA DESINFECCIGN DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS|
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EQUIPOS
14
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NQ APLICA NO APLICA
15 |REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
ASISTIR EN LA ALIMENTACIGN A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS |NO ABLICA NO APLICA
16 |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO
REALIZAR BL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO APLICA NO APLICA
17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL
PORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
{8 |BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED
OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA. DANDD  |SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES, BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y|
19 |UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD FAMILIAR. EVITAR QUEIAS
HUMANA
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA FORMATO REGISTRO EDUCACION
20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA STTUACION CLINICA DEL
PACIENTE
21 |MANTENER L4 RESERVA DE LA INFORKIACION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
PACIENTES
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NO APLICA NO APLICA
21 |CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDC AL OBJETO
CONTRACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS

23

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDD A LA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Ohserviciones:
130 TIORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMEBRE
Natu: Es deber contractual anexor Iy centificacién del page a Salud, peasian y ARL. En caso de tener coutralo nueve adjuniar| Uz vﬂb () —
ol seperte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sccial en Salud como conizane y afifiacidn o pensién., Tenicndo en| A ﬂ 7 ‘ - @/
cuenta gue con In implemeniacién del Decrelo 1273 de 2018 el pago de spories se hace de manera veneida de acucrda con Las| m s @ I{m C’(j C-"
fechas establecidas ¢n ¢l Degrete 1990 de 2016, { Firma del Contratista
C.C, $52.222.943 de BOGOTA D.C.
i . Vi
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATGS No, l/ 1/ . VISTQ BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 - / _ .
NOMBRE: IVAN DARIO OCHOA PELAEZ A NOMBRE: IVAN DARKYOCHOA PELAEZ
DIRECTOR TECNIGO CODIGY/0 DIRECTOR TJCNICO CODS0,
ARGO: CARGO:
CARGO GRAD; 05 7}6( DO 05 /}Nﬁ
FIRMA M FIRMA an /

I




CUENTA DE COBRO No. 10 /

FECHA; 30/11/2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LUZ MARITZA MOLINA CAS'I:AN EDA
C.C. 52222943 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE.

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($3.151.800)

/

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contraio No PS 3483
2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al me7-”we NOVIEMBRE

DE 2022.

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

véfz ot be, Yohne Castorcde.

LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA

C.C. 52222943

Teléfono: 3138175453 Direccion: KR 58 # 48M 19

No Cuenta: 126038975 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA




EMPLEADO

PENSION

2 aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion n.cnun.cmuuqﬂ.._._m:nu : Teléfono Exenerado SENA e
. . ICBF

£C 52222943 MOLINA CASTAREDA LUZ MARITZA INGEPENDIENTE PRINCIPAL Tcrasore N 19 SUR IAT. & | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 si

: MI24 '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Page

Pensidn Salud Page Planilta Planilla Limite Pago Banco ' ‘Dlas Mora Yator
202210 2022-10 17432532984 9441875105 t 202211118 2022714708 [ BANCO ITAU 0| $494,100
LIQUIDACION DETALLADA BE APORTES

SALUD CCF. " RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nambres

A

‘Sucursal PRINCIPAL {1AM __u___nuu

$30,000]

i il s

1BC

i O

536,500

lm.ﬂmmﬁ._.a_.&o. _varz.m.."ﬂﬂ_.‘mu _5__25 $1,500,000 "$1,500,000 $1,500,000 2.“8.08 $36,600

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 51,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,500,000 $30,000 §1,500,000 $36,600 50 0
_nﬂ Tuuuuaau _.sb_._z»—.ﬁ _Nm.: _ Elr 51,500,000 $24¢,000 EPSGT7| 30 51,500,000 $187,500 ﬂmm: 30 $4,500,000 . £30,000 147 0 $1,500,000 $36,400| 30 0 ]

Tatal Afiliados( 1) $5,500,000 $240,000 $1,500,000 $167,500 $1,500,000 $30,000 §1,500,000 $36,600 50 50

Pagina 1 de 2
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mw aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
|dentificacién dv Razon Socfal €lase Aportante sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exenerado SENA ¢
P B : ICBF
€C 52222943 MOLINA CASTAREDA LUZ MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5B # 48 N 19 SUR INT. 6 | BOGOTA-BDGOTA D.E. 5555555 ]
' MZ 24 . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha R . Pago
Pensién salud =~ Pago Planilla Planilla Limite Page Banco . Dias Mora valor
022410 |2022-50 1743253984 9441875105 1 w2211 2022/11/08 | BANCO ITAU . q ) 5404,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO:

AFP n...,aa_z_ﬂ».,éoaﬁ" 1} , . o ﬂﬁsc
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 s0 .50 240,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 o0 50 $36,600
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 50 50 436,600

CCF {ADMINISTRADORAS: 1} 1 50 50 $30,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $30,000 50 50 $30,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 50 50 $187,500

" FAMISANAR EPS017 £30,003,564 7 i $187,500 s ) $187,500

[l

TOTAL '$494,100

Paginazde2 2022/11/05 07:11 PM



