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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-014 

SeSusbred Intlegrad5"a de Service, de Salud 	 APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 03 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 	 FECHA: 2021-12-27 
Centro Oriente 15.0 	— 

1. DATOS GENÉRALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO- OPS: PS 4208 2022 C.D.P. No.: 530 
Proceso que pertenece: MISIONAL 
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION 

• Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS 

Nombre del Contratista: 	 MARIA FERNANDA DIAZ HERNÁNDEZ 	1 	C.C. 	1.031.163.381 	 I 	de: !BOGOTA 

Fecha Inicio: 	2022-02-16 Fecha Terminación Inicial: 	2023-12-31 	 Valor Mensual, 	$ 3.151.800 	 Valoro cobrar: 83.151,01)0 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

' VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHARE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
N° 

CTA 
MES DE CUENTA 

DE COBRÓ 

. 
 VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE ' 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO  

PLANILLA 
t I FEBRERO 10 10 0 01/02/2022 

2 2 MARZO $ 1.020.000 5 404.000 1044372130 02/03/2022 

3 3 ABRIL 5 3.1)60(50) $ 378.800 1045024427 01/042022 

4 4 MAYO S 3 151.800 $ 390.200 1045804567 05/05/2022 

5 5 LINIQ 83)5)0)0) S 390.200 1046568453 06106/2022 

6 6 71/1.10 $ 3.151.800 S 390.200 23503760 11/07/2022 

7 7 AGOSTO 1 1151.800 S 390.2(01 1047415045 09/08/2022 

8 8 SETIEMBRE 13.151.800 8390.2/1/) 1048778731 09/09/2022 

9 9 OCTIR3RE 84.727750 .../ S 585.100 1049514503 10910/2022 

10 10 NOVIEMBRE $5.151.090 	''' $ 390.200 1050146737 08/11/2022 

II . 11 

12 12 

Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

$ 73.440.000 573.140.000 $ 21.413.500 $ 45.721.500 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (Al PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 	2022.1141 	s, Hasta 30/11//2121 	/ . 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
tLaa aantadsdas. la minuta) 

'DESCRIPCIÓN DEI. DFSARROLI O 
ACTIvIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cumpLimre.sTo DE CADA 

. 	OBLIGACIÓN 
FROM° O F.VIDENCIA 

1 

Prestar sus ServiCiOS de apoyo en forma personal y autonoma como 
enfermero(a) en ck servicio de consulta externaen lo relacionando con 
actividades de promocion de la salud y deteccion de enfermedades segun 
curso de vidaprogramas de Menden, y condiciones dolos 
usuanos.Programacion y supervision de las actividades que 00067411 las las 
auxiliares de enfenneria y denlas procedimientos actniclades y repones que 
se deriven de la mencion relacionadacon su profcsion segun la demanda de 
usuarios y necesidad del senicM en cada una de las sedes que conforman la 
subred centro oriol/le .sujetandose ala normatividad vigente el/el marco del 
sistema obligatorio de garulla do la calidad en salud para el ejercicio de la 
profesion .acogiendose las gulas y prolocoloS defmidad perla subred 

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 150% de los pacientes que por su estado 
cático asi lo requirieron en el mes de NOVIEMBRE del 2022. 	47,-  

Historias choteas nplicattvo Inutilice 

Realizar seguinnento a los programas de promocion de la salud y dcteccion de 
la enfermedad conforme a necesidades del servicio asi como de eventos de 
intcres en salud publica 

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los paciente teniendo en 
cuenta las necesidades del paciente los riesgos clinieos . de seguridad> de salid 
mental en el mes de NOVIEMBRE del 2022. 	- 

I listorias chajaes aplieutivo drnantiert 

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida 
cola normatividad vigente . 

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% dolos paciente atendidos ose 
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de 
sucesos de seguridad en NOVIEMBRE 2022 	1 

Aplicativo almera 

., 
' 

Cumplir con las normas de bioseguridad ,limpieza y desinfeccion conforme a 
los protocolos y guis dula entidad. 

eSicorseaeslidzeoNlaoadmimniBstRraEcido:ld2e02n 2
"deica'90<imentóaallo1cUrctidloosePre1;":01"Oe"Oilgeindaed'  " 

manejo. 	- 

~orlas cloacas uphdanvo dimana. - 	' 	• 

5 Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada 
Se realizo la supervision de las actividades del personal dc auxiliar dc gfermeria y 
camillero asignadi para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 20i/ 

. Lisia de novedades 

6 
Apoyare) proceso de gestion y operacion de ,BAL SIVIGILA . 	' 
IAAS.EEVV,Patologias y eventos de Alto costoseguimiento y moniioreo de 
cohoncs segun grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE. 

Se realizo la revision y actualizacion dé los 6/ardes de los pacientes asignados en el 
mes do NOVIEMBRE del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los 
protocolos de plan do cuidado de enfermeria y entrega de turno 

llisionas cluricas aplicaravo dinatireas 	' 

' 
Apoyar el proceso de gestion de fuentes de inforrnacion y bases de datos 
relacionadas con la programacion de co/ls/lIla, 

Se garantizo el uso adecuado dolos insumos y medicamentos requeridos en el servicio 
para olmos de NOVIEMBRE DEL 2022 / 

iii,,,,,,,,,, 	.‘,,,,,,,,,,,,,,..“ 

8 Realizar I. revision y verificado° dolos RIPS de conformidad a la normativa 
vigeole 

Se garantizo la devolucion del 100 %de los medicamentos e insumos al servicio 
farmacentico perol sistema 17 amica y/o formato en fisico en elotes de 
NOVIEMBRE DEL 2022 

formato de limpieza y dedukc.c.on 

. 
- 

Realizar informes necesarios que le scan solicitados de acuerdo a las 
actividades realizadas en consulta externa 

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a lad>ocesidad al 100% 
de los pacientes atendidos en el os/Os do NOVIEMBRE del 2022 

,,,,,on.,,ink.,,o,,,,,,00 4,,,,,,,,,,,  

' 	10 
, 

r 
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred 
integrada de servicios do salud centro oriente 

Se realiza participacion en la revista medica dcl 100 % de los pacientes criticas 
atendido  el/el mes de NOVIEMBRE del 2022 	,o,  

a-- 
Sepia... strpervision 

Observaciones: 

kit rroiQt 

Nota: Es deber contractual 0110/01 /e unificar:ron del Nao n Salud. pcn,ión y. ARL. En caso de toner COI.. MI 	n• 
adjuntar el soporte de afiliaelon ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como empata° y afilteuión a 
pensión., Teniendo cuereen. que con lo implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aporres se hace do 
numera vencido de ocuerdo con las rechaa cambiar:W.3,, ce el Decreto 19911 de 2016. Firma del Contratista 

C.C. 	 1.031.163.381 	 de 	 130GOVA 

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

NOMBRE: TM IANA PAOLA CLAV1.10 QUESADA NOMBRE: 	 LUZ ANGELA CONTRERAS NIORENO 

CARGO: EN1 "O, 1.3 lt.  GJILt 01,11.1,0 0..„ . CARGO: 	 ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 21) 

FIRMA C.C. 	O. p. 	1.204 13,) 
fa#1-1-., P 1  t 1. 

FIRMA 
 </a 4cle 

00 



CEUNTA DE COBRO No. 10-2022 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

NIT 900.959.051-7 

DEBE A 

MARIA FERNANDA DIAZ HERNANDEZ 

C.C. 1031163381 DE BOGOTA 

LA SUMA DE: 

(3.151.800) TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOSIENTOS PESOS M /CTEA---" 

Por concepto de: 180 HORAS honorarios por prestación de Servicios en cumplimiento del contrato 
No. PS 4208 2022, con afiliación ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de2022 	

/ 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD CETRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/22 AL 30/11/22 --*" 

gl.r.910L 	 

MARIA FERNANDA DIAZ HERNANDEZ 

C.C. 1031163381 DE BOGOTA 

CEL. 3124863908 

DIR. Calle 25 sur # 11 11 

Cuenta: 007907970 AV VILLAS AHORROS 

30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 ti 



¡El Poder 
de lo SIMPLE] 

Simple 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 	900097333-9 
Razón Social del Operador de Información 	SIMPLE S.A. 

Descripción 	 Pago de SuAporte 

Fecha 	 2022-11-08, 01:53:52 PM 
Periodo de Cotización Otros Riesgos 	 noviembre de 2022 

Periodo de Cotización Para Salud 	 noviembre de 2022 

Empresa 	 MARIA FERNANDA DIAZ HERNANDEZ 

CEDULA CIUDADANIA 	 CC 1031163381 

Código Sucursal (Nombre) 	 ) 
Referencia de Pago/ Número Planilla 	 1050146737 
Tipo de Planilla 
Número Transacción Bancaria/ CUS 	 1746327217 

Banco 	 (1052) - BANCO AV VILLAS 

Valor 	 390.200 

Estado de la Transacción 	 Aprobada 
Dirección IP de Origen 	 10.0.19.58 

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 201.800 $ O 

N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $157.600 $ 0 

N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 30.800 $ 0 

SubTotales: 	 $ 390.200 	 $ 0 
Total a Pagar: 	 $ 390.200 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634- Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Página 1 de 1 

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la 
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 

A otli,osos dos roososssiorsio 	 oolsos esos, oososloososostos  	 1 ssossssolios ossvslssinssdos oses+4 osos osssososérosos orssossos.nos 


