
serstri Ce 
Stibred Integrada da Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

C.D.P. No.: 

Valor a cobrar: $ 3.151.800 

BOGOTA D.0 

2022-11-30 2022-11-01 

CÓDIGO: M'-1A-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 202142-27 

SUIIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

530 P54I93 2022 
Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

MISIONAL 
No. CONTRATO - OPS: 

HOSPITALIZACION PEDIATRIA 

UMBES SAN BLAS 

52.061.406 MARIA DORS REINA REINA de: C.C. Nombre del Contratista: 

$ 3.151.800 2023-12-31 2022-02-16 Valor Mensual: Fecha Terminación inicial: Fedta Inicio: 

19.  
CIA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 
VALOR A PAGAR SEGURIDAD 

SOCIAL 

VALOR PAGO. FECHA 
NMERO DE 
PLANILLA 

DE 
PAGO 

PLANILLA 
1 FEBRERO $1.224.000 3382.632 9429136522 4/02/2022 
2 MARZO $3.060.000 $391.400 9431103332 2/03/2022 
3 ABR11. $3.060.000 $391.400 9432445173 1/04/2022 
4 MAYO $3.256.860 5391.400 9432445173 1/04(2022 
5 JUMO $3.151.800 5391.400 9434984689 31/05/2022 
6 JULIO $3.256.860 $420.800 9436231929 1/07/2022 
7 AGOSTO 53.256,860 $420.800 9422283665 4/08/2022 
8 SEPTIEMBRE $3.151.800 $420.800 9438891224 09/09/022 
9 OCTUBRE $3.256.860 $420.800 9440196500 4/10/2022 
10 NOVIEMBRE $3.151.800 	•-•; $420.800 9441501937 4/11/2022 
11 
12 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

1 VE O 2022-05-01 2022-05-31 
2 SO O 2022-05-01 2022-06-15 
3 SO 0 2022-06-16 2022-08-15 
4 
5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 

VALOR INICIAL 
DEL 

CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS 
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO Resumen de 

contrato 
$ 29.826.840 $ 43.613.160 $ 73.448.000 $ 73.440.000 

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 ESE. 

Hasta: Relación de actividades para el periodo: 	 Desde 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Las .96nibidts en la mrdots) 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 
raorinTo o EVIDENCIA 

Se garantizo el traslado de tos pacientes entre las diferentes arcas de manera apitona, 
segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes NOVEMBER' 
del 2022 

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico 
asilo requieran 

Historias Clínicas aplicativo Dinamica 1 

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y 
seguridad encimes de NOVIEMBREdel 2022 ..c".  

Realizar el plan de cuidado diario de enfermería de acuerdo al diagnóstico y 
necesidades identificadas 

Historias Checas aplicativo Dinamica 2 

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, 
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que 
se presenten 

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los 
elementos de bíoseguríad ene! mes de NOVIEMBRE del 2022 .01  

Aplicativo Minera 3 

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a 
los pacientes de acuerdo a los protocolos y guías establecidas del servicio 
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e 
informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de  

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los 
pacientes que requirieron apoyo diagnostico ene! mes de NOVIEMBRE de 2022 

Historias Clínicos aphcanvo Dinarnica 4 

Apoyar la supervisión de las actividades del personal auxiliar de enfennería y 
camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando 
registros de enfermería. 

Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Lista de novedades 5 

Realizar actualización del Lardes y tarjetas de medicamentos de acuerdo con 
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio 
del tratamiento del paciente. 

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el 
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE de 2012 

Efistonaa aduces aplicaron Dinamica 6 

Para el mes de NOVIEMBRE dt 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de 
manera responsable y trabajo en equipo 

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los 
pacientes del servicio. 

Misionas Clinicas splicstivo Dinanfica 7 

Se garantizo el manejo de la historia clínica de acuerdo a lo establecido en la 
nonnatividad en el mes de NOVIEMBRE de 2022 / 

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e 
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando así lo amerite. 

Historias Clerical apiketivo Dinamica 8 

Realizar ene! formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los 
pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su 
respectivo servicio 

Se realizo la partipacion eas las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de 
NOVIEMBRE de 20 22 / 

Historias Chinas apheative Dinainica 9 

Las actividades programadas se desarrollaron garantizando la conficiencilidad de la 
informacion 

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes según 
sea el caso 

Historias Clínicos aplicarive Dinamica 10 

para el mes de NOVIEMBRD‘realizaron los reportes de sucesos de seguridad 
durante el desarrollo de las actividades programadas 

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, huretroles y demás 
elementos invasivos del paciente que manejan según protocolo y se llevan los 
registros correspondientes correctamente. 

Histonas Clínica* aplican/ve Dinannea 11 

Durante el mes de NOVIEMBRE de 2022, garantisa una comunicacion efectiva y 
oportuna con el equipo de trabajo 

Realizar la asignación de paciente a cada auxiliar de acuerdo al número de 
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio 

Lista de chequeo 12 

ratucipar deuvamerae en el sistema ue vigilancia epmemiologica mewame la 
notificación oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos 

13 	 El 10CrYs de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Fallecido 
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferación de 

Lista de chequeo 



. 	 CÓDIGO: A1'-IA-FT-014 
Ser:atada de Salud 	 SUBRED INI'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 VERSIÓN: 03 

111.___J Subted Integrada de Servicios de Salud 	 APOYO— GESTION DE CONTRATACIÓN 	 FEC1L4: 2021-12-27 
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

,... 	Centro Oriente E.S.E. 

14 
Responder por los inventarias, conservación y uso adecuado de los equipos, 
elementos e insumos entregados en el servicio 

Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes atas diferentes seas a nivel institucional de manera 
oportuna y segura en el mes DE NOVIEMBREde 2022 	4001P 

Inventario General 

15 
Realizar la asignación oportuna de camas para los pacientes que los 
requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma ~tuna, 

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes )e servicio de los pacientes me requirieron 
apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBRE de 2022 Ffistonas Clinicas aplicativo Dinamica 

16 
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con 
el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada 
paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio. 

Las actividades progranuidas pana el mes de NOVIEMBRE d#5022 se realizaron de acuciado a los 
. 	. 	. protocolos mstitucumales 

Histohas airaras aphcativo Dinamica 

17 
Tramitar de forma oportuna exámenes de laboratorio, radiología, exámenes 
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo 

Se garantizo la atencion del paciente con/Edad, calidez y hummizscion a los pacientes asignados en el 
mes de NOVIEMBRE del 2022 

. Ifistorias Cimeras aplicativo Dinamica 

18 
Dar cumplumento ata xesolucion 1993 de 1999 y al manual de manero de 
historia clínica de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de 
personal cine hace parte inteoral del presente contrato 

tos Historias Clinicas apl.:cativo Din:mica Se cumplieron las actividades desde mi competencias? silencios de 	pacientes con codigo rojo, azul 
teniendo eneuenta directrices M'adicionales 

Observaciones: 

Nota: Es deber contractual enema la certificación del papos Salud, pension y ARL. En caso de tener contrata nuevo 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizaste y afiliación a 

 Teniendo im cuenta 	con la implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de pensión., 	 que 

s 	
• 

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. trina del, Contratista 
C.C. 	 52.061.406 	 BOGOTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVUO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO 

CARGO: ENFERMERO CODICr0 243 9ADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 

FIRMA C. 	• ‘.:5''' 	1 204 Bia 
• ,, pra Fu j i 

FIRMA 
jUZ- AngeGCcikfle,un 



CUENTA No 10-2022 

LA SUBRED INTEGRADA DE SRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

Nit.900.959.0É1-7 

DEBE A: 

NOMBRE 
MARIA DORIS REINA REINA 

C.C. 52061406 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

La suma de ( TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M /C) 
, 	($ 3,151.800 M/C) 

Por concepto de: DE 180 HORAS HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN 
CUMPLIMIENTO AL CONTRATO PS 4193- 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 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 -- 

%ti  
MARIA DORIS REINA REINA 
C.C. 52061406 de Bogotá 
Teléfono: 3046670602 
Dir.CALLE 2 No 11-15 E 
No Cuenta DAVIVIENDA: 004800350151, 

Fecha: 30 de NOVIEMBRE 2022 



en linea 
	 r.tuiiitii ueIIeIdt Ue rasu 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dtrecrion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 52.061406 REINA REINA MARIA 001115 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 6 11 • 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2898162 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor 

2022-11 7.022-'11 1000010436 9441501937 1 2022/72/02 2022/11/04 BANCO BOGOTA O 5420,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	Identificación 	Nombres 	Codtgo Días 

Sucumal: PRINCIPAL (1 Afifindos) 	 ' 

Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

IBC 

S1..360,000  

$1.360.000 

Aporte 

2.17 600 

$117,600 

Callo Dios INC 

51360 000 . 	, 

$1.360,000 

Aporte 

$170 000 

$170,000 

Codlgo Días IBC 

SO 

SO 

Aporte 

ó 

SO 

Codigo Días IBC 

$1 360,000 , 

$1,360,000 

Aporte 

31,300 

$53,7.00 

Días IBC 

$O 

Aporte 

o 

$O 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,360,000 $217,600 51,360,000 $170,000 SO $0 $1,360,000 533,200 $O $O 

1 	itc $2061406 	REINAMARIA 	230301 	ao 51,360,000 $217,600 EP5001 30 61,360,000 $170,100 0 50 50 1411 30 51,360,000 $33,200 O SO $O 

Total 	Afiliados( 1) $1,360,000 $217,600 51,360,000 $170,000 $O SO $1,360,000 $33,200 $O SO 

Pásána 1 de 2 	 2022/11/04 03:09 PM 



%Utile! 1 ueiieti ur raso 

irtante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

PRINCIPAL CALLE 2 6 11 • 15 BOGOTA-BOGOTÁ DE. 2898162 No 

Fecha Pago 

Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2022/12/02 2022/11/04 BANCO BOGOTA O 5420,800 

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
ne Codigo Bias IBC Aporte Codigo Olas MC Aporte Codlgo Días MC Aporte Días MC Aporte 
>217,600 $1 360,000 S170,000 SO $O 51,360,000 $53,200 $O $O 

5217,600 51,360,000 $170,000 50 SO 51,360,000 533,200 50 SO 

$217,600 51,360,000 $170,000 SO SO 51,360,000 $33,200 $0 SO 

5217,600 EP5006 30 51.360000 $170,000 O $O $O 14-11 30 51,360,000 $33,200 0 SO SO 

$217,600 51,360,000 5170,000 50 50 $1,360,000 533,200 SO SO 

2022/11 /04 01:09 PM 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DIreccton Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 
CC 52061406 

.. _ REINA REINA MARIA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 9 11 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2898162 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pentión I 	Salud . 	Pago 
1 

Planilla Planilla Limite 	1 Pago Banco Dias Mora Valor 
2022-11 2022.11 1000010436 9441501937 1 2022/12/02 2022/11/04 BANCO BOGOTA 

1 
O 	 $420,800 

l 

RESUMEN DE PAGO 
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 
ATP (ADMINISTRADORAS: 1) 5217,600 So SO $217600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5217,600 $o $o 5217,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 533,200 $o SO 533,200 

ARL SURA 141 1 890,903,790 5 $33,200 SO 50 93,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5170,000 So SO 5170,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5170,000 So $0 5170,000 

TOTAL 1 $420,800 $0 SO $420,800 

Pásdpa 2 de 2 	 2022/11/04 03:09 PM 



'SUIIICI I l'el Irt clIt LIC rcigu 

«ante Sucursal Principal Dfrecdon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

PRINCIPAL CALLE 2 $ 11 - 15 80GOTA-BOGOTA D.E. 2898162 No 

Fecha Pago 

I Limite Pago Banco Olas Mora 1 Valor 1 

2022/12/02 2022/11/04 

1 

BANCO BOGOTA O 	 $420,800 

V AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

$217,600 $0 SO $217,600 

8 $217,600 SO $0 $217,600 

$33,200 $0 50 $33,200 

5 $33,200 SO SO $33,200 

$170,000 SO $170,000 

7 $170,000 SO SO 5170,000 

1 $420,800 $0 $420,800 

2022/11/04 03:09 PM 


