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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: APTA-FT-014 

VERSIÓN: 03 Will ..3 5080 Integrada de Srócios rie 5stuó 	 APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 FECHA: 2021-12-27 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO L..1 	Centro Oriente 13.E. 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Na CONTRATO - OPS: PS 4198 2022 
./ 
' 	C.D.P. Na: 530 

Proceso que pertenece: MISIONAL 
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION 
Unidad. la que pertenece: UMHES SAN BLAS 

Nombre del Contratista: 	I 	MARTHA TERESA FUENTES SIMBAQUEBA 	I 	C.C. 	52.364.434 	 de: !BOGOTA 	. 

Fecha Inicio: 	2022-02-16 	 Fecha Terminación inicial: 	2023-12-31 	 Valor Measmal: 	$3.256.860 	 Valor • cobrar: $ 3.151.800 	_ 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
N' 

CTA 
MES DE CUENTA 

DE COBRO VALOR A PAGAR 
VALOR PACO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
I VF O 2022-05-01 2022-05-31 l FEBRERO $ 1.224.000 $391.400 9429923989 4/02/2022 
2 S O 0 2022-05-01 2022-06-15 2 MARZO $3.162.000 1391.400 9431350446 4/03/2022 
3 S O 0 2022-06-16 2022-08-15 3 ABRIL $ 2.958.000 $ 391.400 9432657180 5/04/2022 
4 4 MAYO 13.361.920 $ 391.400 9432657180 5/04/2022  
5 5 JUNIO $3.151.800 1403.200 9435186388 7/06/2022 

l 

6 6 JULIO 03.256.860 1403.200 9436484618 6/07/2022 
7 7 ...(353O $ 3.256.860 1403.200 9437746402 9/08/2022 
8 8 SEPTIEMBRE 13.101.800 1403.200 9439098839 9/09/2022 
9 9 OCTUBRE $ 3.256.860 1403.200 9440448609 10/10/2022 
10 10 NOVIEMBRE 13.151.800 	, $403.200 9441742453 4/11/2022 
II II 
12 12 

Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

173.440.000 $ 73.440.000 129.931.900 543.900.100 

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 E.S.E. 

Relación de actividades para el periodo: 	Desde: 	2022-11-01 	 Hasta: 2022-11-30 

' 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

das symyladas ea la núm., 

DESCRIPUON DEL DESARROLLO 	' 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO SECADA 
OBLIGACIÓN PRO»! 2.00 EVIDENCIA 

1 

Prestar su servicio de apoyo en forma personal y autónoma como 
enfermero (a) ene! servicio de consulta externa, calo relacionado con 
actividades de promoción de la salud y detección de la enfermedad sem» 
curso de vida, programas de atención y condiciones de los 
usuarios,programación y supoisión de las actividades que realizan las 
auxiliares de eafermeria y demás procedimientos,actividades y reportes 
que se deriven de la atención relacionada coa su profesión según la 
demanda de usuarios y necesidad del servicio en cada una de las sedes que 
conforman la Subred Centro Oriente, sujetandose ala aormatividad 
vigente es el mareo del sistema obligatorio de garantia de la calidad en la 
salud para el ejercicio de la profesiórbacogiéndose olas guías y protocolos 

Se garantiza la realización de los cuidados al 100% de los pacientes qtre por su 
estado crítico asilo requirieron ene! mes de NOVIEMBRE del 2.0.21: 

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica 

2 
Realizar seguimiento otra programas de promoción de la salud y 
detección de la enfermedad conforme a las accesidades del servicio, así 
como eventos de iaterés en salud pública. 

Se realizo el plan de cuidado de enf7ria al 100% de los pacientes teniendo ea 
cura» 	necesidades las nesidades del pacieate,1 	riesgos cliaicos,de seguridad y de salud 
mental en el mes de NOVIEMBRE el 2022. 

lc Historias Cliaas Aplicativo Dlaamica 

, 
' 

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad 
establecida en la oormatividad vigente.  

Se realizo la identificacion de los riesgos al 174 de los pacientes atendidos y se 
implementaron las acciones  preventivas par disminuir el riesgo de la presencia 
de sucesos de seguridad en NOVIEMBRE 'del 2022. 

Annum. ~era 

., 
- 

Cumplir con las normas de bioseguridad,limpieza y desinfección 
conforme a los protocolos y guías de fa entidad 

Se realizo la administració 	e medicamentos al 100% de los pacientes asignados 
en el monde NOVIEMB 	de 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo 

Historias Clínicas Aplicativo Diaamica 

5 Realizar asignacióo de coesultorios de acuerdo a capacidad instalada 
Serealizo la supervisió» de las ctividades del personal auxiliar de yttlermeria y 
camilleros asignado para el servicio en el mes de NOVIEMBRE de 2022. 

Luta  de Novedades 

6 

Apoyar el proceso tle geshon y operaesOn Oe 
BALSIVIGILA,IAAS,EEVY, Patologías y Eventos de Alto Costo, 
segitimiento y monitoreo de Cohortes según grupos de riesgo priorizados 
en el marra del MAITF 

Se realizo » 
el mes de NO revisión y IEMBRE  

acttación de los Kardex de 103 pacientes asignados en 
V 	I »22 de acuerdo. los parametros establecidos en los 

protocolos de plan de cuidado de eafermeria y entrega de turno, 
Historias Clialcas AplicativoDinamica 

Apoyar el proceso de gestión de fuentes de información y base de datos 
relacionadascon la programación de consulta, 

Se garaatiza el uso adecuado de los insumos y losirficarnentos requeridos ene! 
servicio para el mes de NOVIEMBRE del 2022. 	. 

Historias Chairas Aplicativo Dinamica 

' 
Realizar la revisión y verificación de los RIPS de conformidad al 
normatividad vigente y requerimientos institucionales. 

Se garantizo la devolución del 100% de los medicamentos e insumos al servicio 
farmaceutico por el sistema;,10aamica yto formato en fideo eir el mes de 
NOVIEMBRE del 202T 

Form 	Limpieza ato. de 	y desinfección 

o  
- 

Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo alas 
actividades realizadas ea la consulta externa. 

Se realizo la solicitud dolos elementos e insumos de acuerdo ola necespsd al 
100% de los pacientes atendidos encimes de NOVIEMBRE del 2022. 

Historias Clbeicas Aplicativo Dinainica 

10 Apoyar actividades relacionados con el proceso de acreditación de la 
Sobrad Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

Se realiza participación en la revista medica del 100%r pacientes criticos 
atendidos en el mes de NOVIEMBRE del 2022. 

~memo Supervbión 

Observaciones: 

Ha it a Tere20 FütfilcD  ¿intC110a90  
Firma  del Contratista 

Nota: Es deber contractual anexar la certificaoón del pago a Salud, pulmón y ARL. Encane de tener cantrato «IICND 

adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud COITO °atirante y afiliación a 
pensión., Teniendo . cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de  aportes so raso /o 
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. 

- 

C.C. 	 52.364.434 	 de 	 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 CODIGO 143 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 I  

.JC/2 4r>E4-ColV-PÁ Y FIRMA ,"atiettet2Fa t'II., 1 FIRMA 

lO31 204 Eti 
fennera P.U.J. 

C.C. 



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: 

MARTHA TERESA FUENTES SIMBAQUEBA 
C.C. 52364434 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS 
MCTE ($3.151.800) 

Por concepto de: 

• 180 ORAS Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento 
del contrato No PS 4198 2022, con afiliación 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 SUBRID INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2022 AL 30/11/2022., 

Cordialmente, 

IntibIefUG Rretá c-jr_rnbal jeba  
MARTHA TERESA FUENTES SIMBAQUEBA 
C.C. 52364434 DE BOGOTÁ. 
Teléfono 3212826951 
DIR: Calle 33c sur # 4h-52 
No Cuenta 66937365510 BANCOLOMBIA. 

30 DE NOVIEMBRE DE 2022. 



W) én línea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

. 

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

CC 52364434 FUENTES SIMBAQUEBA MARTHA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 33c sur n 4b 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3625299 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 92759570 9441742453 I 2022/12/09 2022/11/04 BANCO DE OCCIDENTE O 	 $403,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 

Codigo 	Días IBC 

$1,303,000 

$1,303,000 

Aporte 

5208,500 

$208,500 

Codigo Días IBC 

51,303,000 

$1,303,000 

Aporte 

5162,900 , 

$162,900 

Codigo Días IBC 

SO 

Aporte 

SO 

Codigo Días IBC 

$1,303,000 

$1,303,000 

Aporte 

$31,800 

Días IBC 

SO 

Aporte 

$0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1.303.000 $2013,5013 $1,303,000 $162,900 " SO $0 $1,303,000 $31,800 $O $0 

1 	CC 	52364434 	FUENTES MARTHA 	25-14 	30 $1,303,000 , 	$208.500 EPS037 30 $1,303,000 $162,900 o 50 $O 14-7 30 $1,303,000 $31,800 O 50 50 

Total 	Afiliados( 1) 51,303,000 5208,500 51,303,000 5162,900 SO $0 $1,303,000 $31,800 $0 SO 



en línea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 52364434 FUENTES SIMBAQUEBA MARTHA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 33c sur n 4b 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3625299 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 1 	Salud 	- Pago Planilla Planilla Limite . Pato Banco . Diás Mora Valor 
2022-11 2022-11 92759570 9441742453 1 2022/12/09 2022/11/04 BANCO DE OCCIDENTE o 5403,200 

RESUMEN DE PAGO 

          

 

RIESGO 

 

CODIGO 

 

NIT 

 

DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

  

     

VALOR A PAGAR 

        

         

          

          

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

$208,500 
	

$0 
	

$0 
	

5208,500 

COLPENSIONES 
	

25-14 900,336,004 7 
	

$208,500 
	

$0 
	

$0 
	

$208,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
	

531,800 
	

$0 
	

$0 
	

531,800 

SEGUROS BOLIVAR 
	

14-7 	860,002,503 	2 
	

531,800 
	

$0 
	

$0 
	

531,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 	 $162,900 
	

$0 
	

$0 
	

$162,900 

NUEVA E.P.S. 	 EPS037 
	

900,156,264 	2 
	

$162,900 	 - $0 
	

$0 
	

5162,900 

.41 0, • •1 	IN. I 


