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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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Precese gque pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2404 2022 C.D.P.Ne.: 105
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MERY TATIANA BUSTOS MORENO . [53,050,523 ] de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: M Valor Mensual: Valer a cobrar:|$ 1,701,900
ADICION/|  VALOR | ., | FECHADE | FECHADE w | i | vaiemiman | Seonee | MOMENOSE m::éom
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO o PLANILLA PLANIELA
] $ 1,487,160 993 20220501  |2022-05-31 1 FEBRERO S 1,652,400 $ 309,400 56382892 12/02/2022
2 $ 1,021,140 1704 20220601  |2022-06-15 2 MARZO S 1,982,880 $ 309,400 56942531 03/03/2022
3 $ 4,075,920 1905 |202206-16  |2022-08-15 3 ABRIL S 1,652,400 $ 309,400 1402877213 07/04/2022
4 $ 658,068 2590 2022-08-16 2022-08-21 4 MAYO S 1,701,900 $ 309,400 1445669436 06/05/2022
5 $ 1,239,300 2644 [20220822  |2022-09-05 5 JUNIO S 1,701,900 $ 309,400 59105865 07/06/2022
6 $ 2,552,850 2859  |202209-06  |2022-10-05 6 JULIO $ 2,269,200 $ 309,400 59801329 11/07/2022
7 $ 2,174,650 3204 [2022-1006  |2022-11-05 7 AGOSTO 2,439,390 $ 309,400 60509773 10/08/2022
3 $ 181,262 3592 [2022-1106  ]2022-12-05 B SEPTIEMBRE S 2,269,200 $310,100 61298052 09/09/2022
9 $ 2,174,650 2022-1206  .|2023-01-20 9 OCTUBRE_ S 1,815,360 $310,700 62042995 10/11/2022
10 10 NOVIEMBRE S1,701,900 $ 309,400 62768717 12/09/2022
11 11 DICIEMBRE $1,701,900 $310,200 63498518 09/12/2023
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de LmL CONTRATO) DEL CONTRATO REALIZADOS AL PIK. CONIRA IO
contrate
$6,113,880 $21,678,880 $20,888,430 $ 790,450

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

|Relacion de actividades para cl periedo: Desde:  |2022-12-01 ,/ Hmh:lmu—il—il l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS M—!——_—D 1 DESARROMLO
R 2 DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO
(Las cofipntodes cg o misitsy ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prostar cl servicio de conformidad con fa programacion de agenda acordada con cl supcrvisor det .
B cosne, pors cd dcsarmiio i wes aciividedks: Programacion dc Turnos

Se las de al ar para el mes de
Diciembre 2022

2. Controtar los signos ula]w&mhumd:k»pnwnlcsu:gvﬂbsumlap:mﬂmddlﬂmdﬂx@n
2 orden méfica, orden de fa y protocold i al médico y enf Ias Se realizo la toma al 100% de los ig el mes de 2022 Iistorias Clinicas Aplicativo Dinamica

¥ has en la historia clinica digital.

3. Oricatar y preperar a Jos pacicatcs para cxdmencs diagnostico de acucrdo con los protocolos dc mancjo y " . - T e e
3| ogia ids Sogfn s comablocidas para cada iy Se realizo la preparacion al 100% de los el mes de 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 lMMmmﬂmmkmmmm@smmhm El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

sereios ac satud. teniendo en cuenta las icas el mes de Diciembre 2022

5. Notificar inmediatamente Ias accioncs inscguras ocurridas a sus pacicafcs al médico de tarmo, jofc . s i -

51 yend si i ) Se realizo el reportes de los de en el mes de Diciembre2022 | Aplicativo Almera

6. Informar a la cnformera jefc del serv " al médico tratantc, sobre los cambios del cstado cffl dc los L . — " «
6 mmmm:yam:m) e Se garantizo e reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion def paciente al equipo | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

lde trabajo el mes de Dici 2022

7. Revisar la Historia clinica de los pacicates asignados conocicndo su cvolucion diaria, tratamicnto, para s e s s
7 o IHistorias Clinicas Aplicativo Dinamica

realizar ol plan dc cuidado de cnformeria imtcgral del pacicntc. Se realizo Ia revision de las historias clfinica del 100% de los pacientes asignados en el mes

de dici 2022
8 {8 Mantencr limpio v ordenado fa unidad de los pacicates asignados durante ol wrmo. - oo i y tons noinariary oo del Tormatos de Timpicza y desinfoccion
pacnenﬁaasmmdelasalemlesmddsewmmmdmdemmmz

9. Realizar rogistros clinicos con forma oportana, dilig todas las vasiables y dando
9 Jcumplimicnto a Ta Resolucion 1995 dc 1999 y mantencr organizadas las historias clinicas de acucrdo al ) Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Manual y normatividad vigente de I Fatidad Se realizo el registro de las en fos p en el ap

deDonamx:ayqusfomﬂoseﬂﬁswoaﬂeHasmelmmmelmasdecﬁmmmve
2022
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19. Cumplir las normas de bi vigilancia gestion ambiental, salud . e s i ¢
10 | clasel y dersic peliiices tmtisecioesies. Se el delas ir en el mes de Di 2022 Seg y supervision
11. por los i G v uso adccuado de los cquipos, clementos ¢ insumos, al L . & E
11 Jignal quec  cmidado de I infiacstractura dol scrvicio y/o frca doade sc cncucatre dosacrollando las zsggah‘“a daria dal alamaenelmesde Diclembire. |, . 4 Leventacio scrvicios
jactividadcs.
12. Cumphit con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de . ..
12 | e et por b entidad, Segimiento y supervision
Jconformidad con el abjeto del contrato. Se reai las b encuenta los documentos intitucionales
relacionados con los p de ia en el mes de Dicit 2022
13 ]13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por fa entidad. Se realizo la enlas P y itaciones das para el mes de Listado de Asistencia
Diciembre 2022
14 iz;f@:[:amwmamwmalamuﬁmammdmmmxm & Loz
e E Se el p de li y 1, rutinaria y | de las del
pauemeascomodelasmferentesareasddsemuodwameelm&sder” 2022

15. Realizar la toma oportuna de las mucstras de laboratario gue requicran los pacicates con ¢l fin de

o N Historias Chini licativo Di
[l W p— Seleaﬁmlatumdemues‘trasdelabomtmoanoo%dehspaaetmaslgnedosyque : icas Aplicativo Dinsmica
q\ la i de la toma en el mes de Dici
16 |16 Asistiven 1a alimentacion  los paciemes asignados las segin el |ge realizo la asistencia en Ia ali alos p con grada de | istorias Clinicas Aplicativo Dinami
o0 ia de er i las p idas en el mes de
Dici 2022
17. Realiar el control de liquidos administrados v eliminados registrando en forma eportuna y adecuada S o
B s recuiiados de acuerde al prosocoto instivecioml. Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
asignados en el mes de Dici 2022
18 |18 Portac of wniforme dctcnicndo ca cucnta las mocmas higiene y bioscguridad de la Subrod. Se realizo el uso adecuado del durante la prog: de actividades para el mes | Concepto coordinadora
de Diciembre 2022
19. Ofccer trato con calidez y calidad al pacicate y Ia familia, dando una atcncién humanizada conscrvando X
BRI oot s e digmiciod Aumnmms. Se Ia del paciente con cali g alos Reportes de POR
ascgnadosendmesdeDmembfeMymhayrepumdePQRrelacu\adosconla
p ion de mi servicio
}26. mpartiv educacién al paciente y a la familia sobre fos cuidados especificns a & sa de acuerdo g s s 5
e e = cxaineren s deatne®? lse g la ed eir ion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato do cducacion ubicado cn Historia clinica
fm’mamelmdeﬂaembremzz
21 |21 Maniener 1a reserva de la informacién cHfnica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de delai de los enel |g y supervision
mes de Dici 2022
22. Hjercer fas propias de la téenica de con las normas v/o reglamentos s o L
2 lde acuerdo al objeto comractual v las necesidades del servicio. El 100% de las alos asignados se en g Y supervision
cuenta las competencias el mes de Diciembre 2022
Observaciones:
Nota: Fs deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. Fn caso de toner contrato nucvo
{adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema Gemeral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a|
pension., Tenicndo on cucnta que com la implementacion det Decrcto 1273 de 2018 of pago de aporics s¢ hace dc
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. irma del C i
cC. 53,050,523 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: {NRIR4 J5pRH @%@M
reTTTrere-L
CARGO: CARGO: anfééam) dé&zélag@mx.
i
ali

\
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CUENTA DE COBRO No. 11-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-8

DEBEA

MERY TATIANA BUSTOS MORENO
C.C. 53.050.523 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

($1.701.900)UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2404 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/12/22 AL 31/12/22

e dehancBudortPareng,

MERY TATIANA BUSTOS MORENO

C.C. 53.050.523 DE BOGOTA

Cel. 3112510391

Dir: CLL 68A No. 112A-71

CUENTA AHORROS 039811062 BANCO:BANCO DE BOGOTA
31 DE DICIEMBRE 2022
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 53050523 MERY TATIANA BUSTOS MORENO |  CR 69K No. 69A-56 2503891 tatiana.linda83@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS e
v>w>m_)u—mc>n_.-mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022411 2022:41 ! 08/12/2022 63498518 $310.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién ( UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 2 300 0 125.300 1
TOTALES PENSION y
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado p Py . Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 2 400 s 160.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Coti: Mora | Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar 8.A. 860002503-2 24,400 24.400 2 100 24,500 244 24500 -
TOTALES CAJAS
Cadigo 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
SENA Salud 1 125.000 125,300
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pansion 1 160.000 160.400
ICBF Riesgos Laborales 4} 24.400 24.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ — “ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 310.200

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 53050523 MERY TATIANA BUSTOS MORENO |  CR 69K No. 69A-56 2503891 | tatiana.lindaB3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS we
v>m>mwrn%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURBAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA N rsoerdietin oOGOTA DG, T NG 2022-11 2022-11 | 00/12/2022 63498518 $310.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m céd. Voluntari | Veluntari anajonal Fondo oti c _. céd C rte
R O e 1 m e e R B e o e R e v R R H e e R e e e e e
lidaridad
1]ce 53050523 BUSTOS MORENO MERY TATIANA 5|0 N 25-14 1,000.000 160,000 0 0 ] ] EPSO17 1.000,000 125.000 14-7 1.000,000 |' 3 24,400 0 0 0 0 0 0

icado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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