a de Salud

.. Itegradate Sevicos de Selud

[ T T

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

No. CONTRATO - OPS: PS4397 2022 C.D.P.

MISIONAL

530
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad I que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN Y LACHES
Nombre del Contratista: | JENNIFER ANDREA MUNOZ SAENZ 1 cc. [1.033715921 | de: [BOGOTA ]
Fechs Inicio: Fecha Terminacion iniclal: | 2023-12-31 Valor Measual:  |$ 3.264.000 Valor a cobrar: [s 3.677.100 1

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[ Tmsmwowmel T

1A | vEcomRO VALOR A PAGAR A
1 _FEB&ERO $ 2.040.000 $ 395.100 1310863670
3 MARZQO §3.570.000 § 441 800 57199490 02/03/2022
3 ABRIL $ 3.570.000 $ 441.300 1394058012 010472022
4 MAYO $3.677.100 $ 441800 58696764 04/05/2022
5 JUNIO $3.677.100 $ 454.900 59397198 06/06/2022
6 JULIO $3.677.100 $ 454.900 60225780 10/07/2022
7 AGOSTO $3.677.100 §$ 456.200 60929643 08/08/2022
8 SE] MEB] $3.677.100 § 456.200 61715031 08/09/2022
9 OCTUBRE $3.677.100 $ 456.200 62470258 10/10/2022
10 NOVIEMBRE $3,677.100 $ 456.200 62583094 08/11/2022
1
12

——— DEL !4 4 ”]' [!WM

contrate

I $73.440,000 l l $34.919.701

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

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: [2022-0130 |

Desde: gmzz-u-m

Wm

PRODUTO O EVIDENCIA

Pwnarsusenmodeapayomfoma ly e

{2) en el servicio de consulia exterma, en lo relacionado con actmdadm de

- promocion de la salud ¥ detencion de la enformedad segln cwise e vida,

de atencion y condic de los usuarios, programacion y

supervicion de las actividades que realizan los auxiliares de enfermeria y

dem.u procedimemtos, actmdades y rcportes que se deriven de la atencion
da con su p segon la d da de los usurios y necesidad

del servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro

Oriente, sujetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema

{obligatorio de garantia de la calidad en salud pera ef ejercicio de la

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

de msieres oo safud piblica.

marnera vesponsable y trabajo en equipo

_jprofesion, acogiendose las guias v los definidos por la Subred.
| Realizar a los progr de p de la salud y deteccion Gl g s S
2 ldela 1% N adies Aol servioio, i 6o, 45 everito Para el mes de NOVIEMBRE de 2022 se cump Ias actividaes de Historias Clinicas Aplicativo Dinmica

Reportar los eventos de notificacion obli ia con la idad

Sc reshzo la 1dmuﬁcamon de Tos riesgos al 100% de Tos pacientes atendidos yse

N—

{los protocolos y guias de la entidad.

con el protocolo institucional

3 ; i . & P las i ir of riesgo de ia de |Aplicativo Almera
sotablecide en  nomvidsd ViR, sucesos de seguridad en el mes de NOVIEMBRE del 2022
i s Hacer los dife procedimi di a las actividades de consulta oo e e . 3
4 | Realizar procedimientos de acuerdo a su competencia. externa en el mes de NOVIEMBRE de 202 - Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a | Se realiza limpieza, desinfeccion cumpliendo las normas de bioseguridad cumpliendo | VERIFICACION DE FORMATO DE

DESINFECCION A CONSULTORIOS

| Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAL, SIVIGILA, IAAS, EEVV,
- {Patologias y Eventos do Alto Costo, acg ato y monitoreo de Cohortes
{segun grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.

para el mes de NOVIEMBRE se realizaron los reportes de s\\ccsos de seguridad
durante el d o de les actividad

Historias Clinicas Aplicativo Dinuinica

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos

Se realizo el repoites de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de

realizar informes necesarios que sean solicitados de acuerdo a las
actividades realizadas en consulta externa

o

ap. de Dmamica y en los formatos en lisico ante fallas en el sisterna para el mes

de NOVIEMBRE. de 2022

] Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred

48 {Integrada de Servicios de Sahud Centro orients E.S.E,

telacionadas con las cohortes de segnimiento. NOVIEMBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
'Reahmreldil.igmcmmmdeloskﬂ’sde formidad a al ividad Se d 11 las actividades de acuerdo al para el mes 5. 5 s i
. Vigente y requeriminetos institucionales. de NOVIEMBRE DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
SE Tealiz0 el Tegiao de 1as & Tealizadas en [08 pacientes as e

Historias Clinicas Aplicativo Dinanica

Se garantizo e| cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de
NOVIEMBRE de 2022

Seguniento y supetvicion

Observaciones:

manera vencida de acuerdo con fas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato mievo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion &
peasion., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 <f pago de aportes sc hace de

Jonmffer Mo S

Firma del Contratisia
de

1033715921

BOGOTA

mm&mmwmmmz

OMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIO QUESADA m Johon Jairo Rodrifguez Aponte




Fr st e T *w;%wwv-vu}-m.},...i e AN e e s ~ .
AN B . . 5 ik .
i . v e ¢ ]
o : ) ) 1 4 ll: oy ° ¥
e o £ = P Gimiendl S B N s i o
T e e s S i ekt + i B [CERPR PR
AR 3 1 o
. 43 SR o A S Rt
. BETIE | TR ST U . A o § s o
' W o A . $ Mt Fool w1y P g
£ T 0 TR
. e <y d - - - E .
4 N N
I . . _ _ . R ; . - ) )
T . = - e o - R )
- : B " . ) R 4 ) [
i :
» P i . s o &
t os ! . - i it -
- - “ =< - - . e 8
i e o R
5 . - = o T
. .
; E P
£ B SO O, ,1,1 B ¢/
: -
3 E ¥ pEEEES
e oot s .<i-~lbd~«.~wv». S
S iR/ i » P
f -
e o - ' e W R o s i
R - o . whAcusn s 4
1
R i - [ere— s .
-
s 80 2 £ K ¢ & 5 o % 2 M B -
“ 15 B = S | e R ¥ s
. A= ER N
. 5 y .
s * v -7 :
E . i
. = 3 .
. - Cal T ¥ SRS w0 - v =7
s 4= =p & . 3 5 v R i o
= N R " . T pd - P . -
. -
' D . . ) 5 - :
N v & ¥ B
f : K - - N
: Snee . B 3 & o
B mmica - R S o e - , - ¥ &
“ - Y 53 4
- " - # i A = B -
] N
. i { Wy
- e | N - 1 . P N
SRR S FE . e .
- - N T s
g w 2N ba | @FmLeL 4T ¥¢3
e - -~ - ~
o al g B oy ¥
FRE - :




™

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

JENNIFFER. ANDREA MUNOZ SAENZ
C.C. 1033715921 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($3°677.100) 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 4397 2022, con afiliacién 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

ijf\(l der o ’UUﬁQ' , S

JENNIFFER ANDREA MUNOZ SAENZ

v

C.C. 1033715921 DE BOGOTA D.C

Cel. 3213789355
Dir: CARRERA 10 CNO 30 D 11 SUR

Cuenta:000570100107 BANCO: DAVIVIENDA
30 DE NOVIEMBRE 2022







om“ooz..vn:mg I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033715921 Jennifer Andrea Mufioz Saenz | Carrera35bsur#9a28 | 3615153 jennimusa111@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | BMPLEADOS s
v>x>mw_§.mm X PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 62583094 $456.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ri: UPC A k Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 183.900 0 0 [ 2 400 0 184.300 1
. Cotizacién Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora e No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Dias Mora Cotieacion Total a Pagar Afiliados
231001 2 500 235.900
TOTALES RIESGOS LABORALES : ! b
Cédigo ARL Nombre Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 I Seguros Bolivar S.A. i 36.000
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
L % SENA s Salud 1 183.900 . 184.300
o 0 | [) | 0 | 0 Pension 1 235.400 235.900
ICBF Riesgos Laborales 1 35.900 36.000
0 0 | [) | 0 | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ SENA 0 [ 0
TOTALES 3 455.200 456.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L3 e R 3
: _ PAG 2 de 2 _
: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 1
cc 1033715921 Jennifer Andrea Mufioz Saenz Carrera35bsur#9a28| 3615153 jennimusa111@gmail.com mxozm—guo, PAGO TIPO FECHA PAGO ERO EMPLEADOS UPC

v>z>mw&»w SY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE sawo | per ]

PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202240 2022:40 ! 08/14/2022 3094 $456:200

| i | b

de m 3 céd, Voluntari | Voluntario | pensional | _Fondo . i| coa. m 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

ok o Apellidos y Nombres mwmwmmm,mmwmmwmummmmmnm AFp | IBCAFP |Cotizacién [ ,afiiago | Aportante | = de |Pensional BeEps [Clorupe | ARt | 'BCARL | 3 cotizacion (249 | 1Bc cor parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
cc 1033715921 MURNOZ SAENZ JENNIFFER ANDREA 5910 —Z 231001 | 1.470.840 235.400 0 0 0 0 183.900 14-7 1470840 | 3 35.900 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comg

ensar Operador de Informacion




