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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATACION

APOYQ - GESTION DE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

VERSION
FECHA

: 03
1 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso rtenece:
No. CONTRATO-OFS: | PS41932022| CD.P.No: 530 50 que pertenece MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Unidad 2 I que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | MARIA DORIS REINA REINA } c.C. [52.061.406 ] ¢ [BOGOTADC
Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensmal: {$ 5.151.800 Valor a cobrar:{$ 3.151.800
ADICION/|  VALOR | (o, | FECHADE | FECHADE N | comvrAbE | VALORAPAGAR "S‘;ZIGAII",I‘I;‘;:;I;) NUMERO DE FES](?ODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCTAL PLANILLA PLANILLA
1 VF 0 202205401 2022-05-31 1 FEBRERQ $ 1.224.000 $382632 9429736522 410212022
2 $0 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $ 3.060.000 $391.400 9431103332 2/03/2022
3 $0 0 2022-06-16 2022408-15 3 ABRIL $ 3.060.000 $391.400 9432445173 1/04/2022
4 4 MAYO $ 3.256.860 $391.400 9432445173 1/0472022
5 5 JUNIQ $3.151.800 $391.400 9434984689 31/05/2022
6 6 JULIO $ 3.256.860 $ 420.800 9436231929 14072022
7 7 AGOSTO $3.256.860 $420.800 9422283665 41082022
8 8 SEPTIEMBRE $ 3.151.800 $420.800 9438891224 09/09/022
9 [] QCTUBRE $3.256.860 ] $420.800 9440196500 4/1012022
10 10 NOVIEMBRE $3.151.800 $420.800 9441501937 4/11/2022
11 1
12 12
VALOR INIC
e | DL | asenton ) | s || oo covmuto
CONTRATO :
$ 73.440,000 $ 73.440.000 $29.826.840 $43.613.160

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 ORIENTEES.E.

Relacidn de actividades para ef periodo:

Desde: ‘2022-11-01 .”

Huu:lzoaz-n-ao | )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estiputadzs en la mizta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en ¢l mes NOVIEMBRE
del 2022

Historias Clmicas aplicativo Dinamica

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y

Se realizo el traslado del {00% de las muestras garantizando las normas de calidad y

se¢ presenten

e

elementos de bioseguriad en el mes de NOVIEMBRE del 2022

Historias Clini o

2 idades identificadas seguridad en ¢l mes de NOVIEMBREde1 2022 7 Clinicas ap
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, . .

3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que Se realizo ¢l traslado del 100% de Iz B <l uso adecado de Jos Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar e} cdado directo a
los p de do a 1os pre los y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢
informar al médico tratante y coordinadores Ia no existencia de

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de Ias ordenes de servicio de los &
pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBRE de 2022

Historias Clinicas aplicatrvo Dinsmica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxitiar de enfermeria y
camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando
registros de enfermeria.

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

Lista de novedades

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con

Se ga el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el

las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambi
del tratamiento def paciente.

cumplimiento de las actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE de

Histonas Clinucas aplicativo Dinamica

Controlar los swmini y ias de i y medi delos

pacientes del servicio.

Para el mes de NOVIEMBRE &£ 2022 se cumplieron las actividacs asignadas de
responsable y trabajo en equipo

Histonas Clinicas eplicativo Dinamica

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

Se garantizo et manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en el mes de NOVIEMBRE de 2022

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

Realizar en el formato correspondicnte y las horas y fechas acordadas, los

didos de cl tos € necesarios para los pacientes en su

P

Se realizo 1a pastipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
NOVIEMBRE de 2022 »

Historias Clinicas aplicativo Dinsmica

para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién de

respectivo servicio
10 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segim [asamwdadespmgmmdmse d 1l & izarxio 1a confidencilidad de Ja intorias Clinicns aplicativo Dinamica
sea ¢l caso informacion
Revisar diariamente que los ipos, drenajes, b les y demds 1?4 N .
) P - B para ¢} mes de NOVIEMBR] oft Jos rep: de de seguridad i ) cativo Dinams
11 ; '_deI, que segum protocolo y se levan los p ¢l desarrollo de las actividades pro; i istonas Clinicas aplicativo Dinamica
registros corresp cor
" Realizer la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimerode  {Durante el mes de NOVIEMBRE de 2022, b & una efectivay Lista de chequeo
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio foportuna con ¢l equipo de trabajo
d DAl d VALTIIE © SIema at vIZHANCIE epIdemIgRgIcd i e ld
13 |notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos o, ). 4. 1os cadaveres se trasiadaron de acoerdo a protocolo de Mancio digno del Fallecido Lista de chequeo




cémco AP-JA-FT-014

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion def pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener coatrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliscion ol Sistema General de Segunidad Sacial en Satud como cotizante y afitiacién al
pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace del
manera vencida de acuerdo cou las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

D :_j Secretarda de Saled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0 ORIENTE E.S.E RSION: 03
] Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACK FECHA 2021-12-27
[ . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
... CentroOriente ES.E.
1 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equip Se €l traslado det 100% d los pacientes 8 Jas diferentes areas a nivel institucional demanera. ||
elementos ¢ insumos entregados en el servicio oportuna y segura en ¢l mes DE NOVIEMBREde 2022 /
Realizar [a asignacion oportuna de camas para Tos pacientes que fos }Se realizo la gestion administrativo def 100% de tas ordenes ¢ servicio de los pacientes que requirieron L ) o
5 . 7 : o Hi ol ficativo
! requi realizando Jos traslados necesarios fin de forma apoy en el mes de NOVIEMBRE de 2022 ‘ ones Clinicss op Dinamica
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con . ,
16 |el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada Las octi o:“. des "“.’;‘n:'::d‘“ para el mes de NOVIEMBRE o2 e e d o s Historias Clinicas aplicativo Dinamica
paciente asignado y novedades en equipos ¢ insumos del servicio.
. Tranmz: de forma oportum examenes de laboratorio, radiologia, exdmenes  |Se garantizo la atencion del paciente con gifidad, calidez y alos ignados en el Historias Clinicas aplicativo Dinamica
p y que req los pacientes a cargo mes de NOVIEMBRE del 2022
Dar curmpluniento a 1a Resolucion 1995 de 1999y al manual ae manejo de " . - ) ] ) T
18 h:stom clmnca de Ia Subred Contemdas enel formato de necesidad de Se cumplieran las desde mj oo ‘7‘ atencion delos puciertes con codigo rojo, azil Historias Clinicas aplicativo Dinwmica
o onte 1
Observaciones: T

ho\ns?e\m

mnndel(‘

C.C. 52.061.406

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA
ﬂ-uz Aogele Genben
O\




e
CUENTA No 10-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NOMBRE
MARIA DORIS REINA REINA —
C.C. 52061406 de Bogota

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 1AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 .-

m rt S?e\ no

MARIA DORIS REINA REINA

C.C. 52061406 de Bogota

Teléfono: 3046670602

Dir.CALLE 2 No 11-15 E

No Cuenta DAVIVIENDA: 004800350151

Fecha: 30 de NOVIEMBRE 2022 Y
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aponénbe Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘aggFSENA e
€C 52061406 REINA REINA MARIA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 #11-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2898162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Plantita Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202211 2022-14 1000010436 9441501937 1 2022/12/02 2022/11/04 | BANCO BOGOTA [ $420,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
1BC
$1,360,000 . $217,600 ) 51,.0300 » $170,000 » B ' $1,360,000
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afifiados) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 so $1,360,000 533,200 $0 $0
1 [cc lszoot‘qne lmm MARIA lzsoam I 10 $1,360,000 217,600  Epsoos] 30 $1,360,000 $170,000 o 0 sa|  t411f 30 51,160,000 $33,200] 0 50 )
Total - Afilfados{ 1) $4,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 sof . 50 $1,360,000 $33,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/04 03:09 PM
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BUIIE UEliEl al ue ragu

wtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Tetéf, Exonerado SENA e
ICBF
PRINCIPAL CALLE2 #11-15 B80GOTA-BOGOTAD.E. 2898162 No
Fecha Pago
Limite Pago Banco Dlas Mora Vator
2022712/02 2022/11/04 { BANCO BOGOTA 0 $420,800
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC

h217,600 $1 360,000

$

170,000

18C
$1,360,000

$33,200

$217,600 §1,360,000 $170,000 $0 S0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
$217,600 $1,360,000 $170,000 $o s0 $1,360,000 $33,200 $0 50

§217,600]  EP5008] 30 $1.360,000 $§170,000 6 s0 $0 14-11) 30 $1,360,000 §33,200 50 S0
$217,600 §1,360,000 $170,000 S0 $0 $1,360,000 $33,200 50 $0

2022/11/04 03:09 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursat Principai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52061406 REINA REINA MARIA DORIS {NDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2 #11 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2898162 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Plantila Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202211 2022-11 1000010436 9441501937 ] 2022/12/02 2022711704 | BANCO BOGOTA ] $420,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADQS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL 5URA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagipa 2 de 2

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 §

860,066,942 7

1 $217,600
1 $217,600
1 $33,200
1 ' $33,200
1 $170,000
1 $170,000
1 $420,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 $0
50 S0
S0 S0
$0 S0
50 $0
$0 S0
S0 50

$217,600
$217,600
$33,200
§33,200
$170,000
$170,000
$420,800

2022/11/04 03:09 PM
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wtante Sucursal Principat Direccion Ciudad-D« Teléf Exonerado SENA e
ICBF
PRINCIPAL CALIE2#11-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2898162 No
Fecha Pago
Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2022/12/02 2022/11/04 | BANCO BOGOTA [ $420,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $217,600
1 $217,600
1 $33,200
1 $33,200
1 $170,000
1 $170,000
1 $420,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 $0
$0 $0
§0 $0
S0 $0
$0 $0
$0 0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$217,600
$217,600
$33,200
$33,200
$170,000
$170,000
$420,800

2022/11/04 03:09 PM




