Secsetsria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred integrada de Servicias de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION }TIS&S{IA ]\;0(2)? 12-27

- . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
% Centro Oriente E.S.E.
o T e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS20052023 | C.D.P.No.: 93 Proceso que pertenece: AMBULATORIOS
Servicio al que pertenece; CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: CARCEL DISTRITAL
Nombre del Contratista: [ LIZ ANDREA MARTINEZ AVILA | C.C. [52.732.235 | de: [BOGOTA ]
Fech Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2.552.850 |
B " , i z - T B Ty
ADICION/ VALOR k CDP - FECHA'DE FEECHA DE:: . N2 IMESDE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘;‘;Ié%l;fsfg NUMERO DE FEE:{(?ODE
OTRO'SI ADICION: _INICIO TERMINACION. - “CTA | - COBRO: ik ; ‘
; ; . s : SOCIAL FLANILEA PLANILLA
[ i ENERO 2023 605,120 $ 285.000 9444718299 28/12/2022
2 2 FEBRERO 2023 $2.552.850 $331.100 9445877788 9/02/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ] st
, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato | PEL-CONTRATO DEL CONTRATO! - )
$ 5.446.080 $5.446.080 $3.157.970 $2.288.110

2. INFORME DE ACT]VIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLEIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s OBJETO DEL CONTRATO
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 ORIE}

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2023-02-01 Hasta:|2023-02-28

: G ... DESCRIPCION DEIL DESARROLLO Pa o :
OBLIGACIONES ESPECIFlCAS s : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL:PERIODO EN CUNH’LIMIENTO DE.CADA:: ;
(Las estiputadas en s mintta) A PRODUTO O EVIDENEIA
: i i OBLIGACION .
1 .Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con Se prestan lcs servicios como auxiliar en lo relacmnado con acuvxdades de promocmn de la |historia chmcas Carpetas de desinfeccion
Apoyar los Procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVA y seguimiento a las
2 . |EEVV y seguimiento a cohortes documentos
cohortes
Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo requerido . .. . . - .
Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a fo requerido en la
3.7 |en la subred formatos
+  |subred
Cuniplir con las'norma.s de. bioseguridad, limpicza y desinfeccion conforme a los Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion conforme a los|planillas
4 .| protocolos y guias institucionales L
protocolos y guis institucionales
Apoyar actmdade's 're]acmnadas con ef proceso de acrecﬁiacm'n dela Subred Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion de la subred integrada
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas en el formato de L. . actas
5 . . de servicios de salud centro oriente
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
Nuta: Es deber contractual anexar Ja cortilicacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo adjuntar ol
soporte de al stema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cucnta que ? \V@
con la implementacion dL] Decreto 1273 de 2018 ¢l pagoe de aportes se hace de manera veneids de acuerdo con las fechas| L}
estublecidas en el Decreto 1990 de 2016 . Firma del Contratista
C.C. 52.732.235 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.:1 (DEL 1 AL 10 DE FEBRERO 2023) tv VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 (DEL:I"'AL10:DE FEBRERQ:2023)
+ NOMBRE: - 1 o ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ : NOMBRE:" . . ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
CARGO: e ox DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 K CARGO: oy DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
FIRMA L FIRMA:
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (DEL /AL 28 DE FEBRERO 2023 | | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 (DEL 11-AL 28 DE FEBRERQ 2023)
i g
NOMBRE: ; L4 ' NOMBRE:
CARGO: } DDy 3 : CARGO:
FIRMA e B FIRMA

s/




SarRlaris te Suie
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cOcho AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: N ng12-27

No. CONTRATO - OPS:

YATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que perten: AMBULATORIO
Unidad 2 Ia que pertencee: CARDEL DISTRITAL
Nombre del Contratista: | SUTT WIANEY CARDENAS SALCEDO ] cc [55:808313 | de: [RIOBLANCO TOLIMA |

cbp

l ICION/ [ VALOR
OTROSI | AmCléN

Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: ($2.552.850 Valor a cobrar: [$ 2.552.850 |

_ PLANILIA

1 ENERQ $ 850,950 $ 285.000 (9443390242 3/01/2023
2 FEBRERQ $2.552.850 $ 332.600 9445720666 8/02/2023

VALORINICIAL] | vaLoRTOTAL
Resumen de i DEL CON T
contrato CONTRATO [RA O

§ 7.658.550 8 7.658.550

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL: CON TRATO

OBLIGACIONES ESPEC;

(Las estipuindas en 1o mmum)

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  [2023-02-01

Hasta: |2023-02-28

i OBLYGAC‘I()N

Se desarrollaron Ias acnvndades contractuales de acuerdo al cronograma para este mes. |Programacion de Turnos
2 | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Se realizo la toma al 100% de los paci ignados este mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con | Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados este mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 [Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones  |El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron  {Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
]Notiﬂc’\r inmedi las acciones inseguras ocurridas a sus paci al  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados este mes. Aplicativo Almera
Informar a la enfermera jefe del servicio y al medlco tratante, sobre los cambios|Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
7 {|Revisar la Historia clinica de los paci iendo su evolucion |Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados este _ |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
8 |Mantener limpio y ordenado la umdad de los pacientes asignados durante el Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades [Formatos de Limpieza y desinfeccion
i9 /| Realizar registros clinicos en forma oponuna dili; iando todas las variables [Se realizo el registro de las actividades realizadas en los | ignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
10| Cumplir las normas institucionales de t guridad, vigilancia epidemioldgica, |Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionale: Seguimiento supervision }
11' |Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente este mes lero de Inventario servicios
12| Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por | Se realizaron las actividades contractuales d los de imiento supervision ]

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuni y citaciones programadas para este mes | Listado de Asi

14 {Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades |Formatos de Limpieza y desinfeccion

15: | Realizar la toma oportuna de [as muestras de laboratorio que requieran los

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

:¥6.¢| Asistir en la ali alos dos conservando las Se realizo la asi ia en la ali a los paci ignados con grado de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
17"| Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma{Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los paci Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18| Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades Concepto coordinadora
19 | Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a Ios Reportes de PQR

20: ] Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a__|Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los paci ignado: luyend Reystro formato de educacion ubicado en
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de [a informacion de los p ignad supervision
22" |Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las | El 100% de las actividades realizadas a los paci ignados se realizaron teniend Seguimiento supervisién

Observaciones:

her contrac ion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener conlrato nucvo)
s de ion al Sistewa General de Sepuidad Social en Salud como cotizante y afiliacion a| Q‘O
pension., cndo en cuenta que con la implementacion def Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de|
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 65.808.813 de RIOBLANCO TOLIMA
ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1(DEL 1 AL 10 DE;FEB‘RERO zoi VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No:2 (DEL1'AL 10 DE FEBRERO 2023)
NOMBRE: ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ NOMBRE: T ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
CARGO; i DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ¢ CARGO: : DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
FIRMA FIRMA
ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No:'1 (DEL 1YAL 28 DE FEBRERO 20 :VISTO.BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Noi2 (DEL 11AL28 DE FEBRERO, 2023)
NOMBRE: NOMBRE;
CARGO; "CARGO;
FIRMA FIRMA




] CUENTA DE COBRO No. 2-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

‘ DEBEA

! SUTT WIANEY CARDENAS SALCEDO
‘ C.C. 65808813 DE RIOBLANCO

1
’ LA SUMA DE:

? ($2552850) DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

!

i

I"or concepto de: 270 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2006 DE 2023 con
afiliacion ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de FEBRERO de 2023

CBJETO: 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 E.S.E. DEL 1/2/23 AL 28/2/23

Solcunve (Lecgpas Sul cevd

SUTT WIANEY CARDENAS SALCEDO
c.t. 65808813 DE RIOBLANCO
Cel.3112783421

Di*: tv 49 # 59¢ 73 sur

Cuenta: 67400012161 BANCOLOMBIA
28, FEBRERO DE 2023




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' " Identificacién dv *°° "RazonSociat v o ot Clase Aportarnte * Sucursal Principal Direccion ‘Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wm_%_ummz?m
CC 65808813 CARDENAS SALCEDO SUTT WIANEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 49 # 59¢ - 73sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3946503 No
OATOS GENERALES DE LA TIOUIDACION - " 7 77w om0 e i i e T e i o e i e e e i s ekt in 7T sed e £k L bt © £ S R e S e e
Periodo Clave _Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1907888417 9445720666 ! 2023/02/03 2023/02/08 | BANCOLOMBIA 5 $332,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre oo ise |imalvaclavplvedit i Codigo| Dias 18C Aporte  Codigo| Dias IBC Aporte  }Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa |  Aporte {Dias IBC Aporte mmmunmm_‘w%m Total Aportes

RESUMEN DE PAGO
ESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

$185,600 $1,100 $0
$185,600 $1,100 $0
$145,000 $900 $0
$145,000 $900 50

$186,700
$186,700
$145,900
$145,900

NATD AN 1A 4.9 D

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000] $185,600) $1,160,000] $145,000] $0) $0) $0 $0 $0 $0 $330,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $9] $of $0) $0 $0] $0) $330,600

1 Jec _auo:; [caroEnas sUTT _ _ _ _ _ X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ b0 |30 s160,000  steseoofepsoos| 30 | 511600000  sissoodf o 50 50f 0 so| 0.000% sof o %0 sl o §330,600

. 1
Total dos( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000 5o 59 $0 50 S0 50 $330,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65808813 CARDENAS SALCEDQ SUTT WIANEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 49 # 59¢ - 73sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3946503 No
DATOS GENERALES- DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1907888417 9445720666 | 2023/02/03 2023/02/08 { BANCOLOMBIA 5 $332,600



