Subred Integrada de Ser de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

7 =
PS 4400 2022 C.D.P. No.: 530

Servicio al que pertenece:

Proceso que pertenece: MISIONAL

HOSPITALIZACION

U

dad a la que pertenece: CAPS CHIRCALES

Nombre del Contratista: ‘

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

S

C.C. [52.450433

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31

| de: [BOGOTA D.C

Valor Mensual: |$ 3.264.000

Valor a cobrar:|$ 3.677.100

ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE |  FECHADE N |MESDECUENTA| vu1 0R A PAGAR | cEChRInes | NOMERODE | FECHADE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBREO $1.989.000 $395.100 1043010987 04/02/2022
2 2 MARZO $3.570.000 $ 441.800 1044382734 03/03/2022
3 3 ABRIL $ 3.570.000 $441.800 1044385841 05/04/2022
4 4 MAYO $3.677.100 $441.800 1045162207 05/05/2022
S S JUNIO $3.677.100 $455.200 1045860763 08/06/2022 .
6 6 JULIO $3.677.100 $455.200 1047362198 09/07/2022
7 7 AGOSTO $3.677.100 $455.200 1048059328 09/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $3.677.100 $455.200 1048788397 08/09/2022
9 9 OCTUBRE $3.677.100 $455.200 1049479426 08/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $3.677.100 4 $455.200 1050168728 08/11/2022
11 11
12 12
Resumen de gﬁt%‘(‘)#}ﬁ?(‘; DﬁngN’l:fOR’[?r[b RE::I(;K?)OS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 73.440.000 $ 73.440.000 $ 34.868.700 $ 38.571.300 /
F A

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 ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: \\Zu:m 101 J

/
Hasta:[2022-11-30 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuia)

DEICINIT CIUIY DL DS 7NN OO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como
enfermero(a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y deteccion de la enfermedad segan
curso de vida, programas de atencion y condiciones de los usuarios,
programacion y supervision de las actividades que realizan las auxiliares de

1 [enfermeria y demés procedimientos, actividades y reportes que se deriven de
la atencién relacionada con su profesion segun la demanda de usuarios y
necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujctandosc a la normatividad vigente en el marco del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud para cl ¢jercicio de la profesion,
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 ¢l mes de NOVIEMBRE del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimicnto a los programas de promocién de la salud y deteccion de
2 |la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos de
interés cn salud publica.

Sc 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 NOVIEMBREdel 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

3 A E . implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
establecida en la normatividad vigente. ;
et sucesos de seguridad en NOVIEMBRE del 2022
. . ; : ; . - Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en
Cumplir con las normas de bioseguridad, limpicza y desinfeccion conforme a % = : . .. R . .
4 P 5 B PrEAR S5 onion el mes de NCVieMBRE del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
los protocolos y guias de la entidad. o . A ST
administracion segura de medicamentos institucional en el mes.
; ; ” ; gy o ¢ realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria :
5 |Recalizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada Se s sup act pers - N Y |Lista de Novedades
camilleros asignado para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022
Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV. |Se realizo la 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 NOVIEMBRE del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
seglin grupos de riesgo priorizados en ¢l marco del MAITE. protocolos de plan de cuidado de enfermeriay entrega de turno
7 Apoy.ar el proceso de gestion dc fuentes de informacion y bases de datos Se garantizo el uso‘ adc;cuad:)_dc los insumos y medicamentos requeridos en el servicio Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
relacionadas con la programacion de consulta. para ¢l mes de NOVIEMBRE del 2022.
: g . s . Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
Realizar la revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la : . . . . - : .
8 T . e vy farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Formatos de Limpicza y desinfeccion
normatividad vigente y requerimientos institucionales. oy e
NOVIEMBRE del 2022
Realizar informes necesarios que le sean solicit: e acuerdo a la Se realiz solici c los c i i 1100% o ;e i @ .
9 u_xhza informes neeesarios que le sean solicitados de acuerdo a las Se ualuo_la solicitud _d<. los elementos ¢ insumos de ?CLlcrdo a la necesidad a % |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
actividades realizadas en la consulta externa. de los pacientes atendidos en el mes de NOVIEMBRE de 2022
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred  |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos . L
10 . S : : : A Seguimiento supervision
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de NOVIEMBRE del 2022
Observaciones: T

ota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Saiud como cotizante y afiliacion 2







CODIGO: AP-IA-FT-014

.“ Secretaria de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
% , FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ;
Centro Oriente E.S.E. 7 /
pension., Teniendo ¢h cuenia que con Ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de 7 R ‘v

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

C.C. 52.450.433 / de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: | JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE a
CARGO: CARGO:
FIRMA FIRMA




b e



CUENTA DE COBRO No. 10-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
C.C. 52450433 DE BOGOTA D.C

é

LA SUMA DE:

($37677.100) TRES MILLONES SEISIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS M/CTE

Por concepto de: 210 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4400 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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 01/11/22 AL 30/11/22

T 1 -t 5/

JOHAN&A MIRELLA CHACON GIL

C.C. 52.450.433 DE BOGOTA

Cel. 3134028724

Dir: CARRERA 12 F # 30 — 61 SUR INTERIOR 3 APARTAMENTO 103
Cuenta: 20455815379 BANCO: BANCOLOMBIA

30 DE NOVIEMIBRE 2022






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-11-08, 09:50:20 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2022
Empresa JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
CEDULA CIUDADANIA CC 52450433
Cédigo Sucursal (Nombre) () :
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050168728 |
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1747437445
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 455.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 235.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 183.900 $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 35.900 $0
SubTotales: $ 455.200 $0
Total a Pagar: $ 455,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Pagina1de

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! p—






