Secretaria e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

Vi Proceso que pertenece: ENFERMERIA- AMBULATORIO
No. CONTRATO - OPS: 4190 2022 C.D.P. No.: 530
Servicio al que pertenece: (CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Conteatista: | ERIKA JULIET GARCIA REVES ¥ | c.C. [1.090.389.347 | de: [cucuTA |
Frcha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:] $ ].466.980’"‘ |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE + vra| MES DE CUENTA VALORPAGO | nyimERO DE ErOrALE
Ccbp N* CTA YALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 VF 1o 2022-02-16 2023-12-31 | MARZQ 5 1.428.000 5 378800 7822208055 4-02-2022
2 2 MARZ( $3.213.000 5§ 378 800 7828622317 8-03-2022
3 3 ADRIL § 2.856.000 § 397800 7831531802 5-04-2022
4 4 MAYOD 53151800 $ 354,300 7833773862 5-05-2022
5 5 JUNIO $3.309.390 $ 389.800 7837438014 7-06-2022
6 6 JULIO $2.521.440 $ 312,000 7841223820 11-07-2022
7 7 AGOSTO 5 3.300.390 $312.100 7844934868 09-08-2022
3 8 SEFTIEMBRE $ 3,466,950 $409.700 7848508979 12-09-2022
9 9 OCTUBRE $3.151.800 5429100 7852389135 10-10-2022
10 10 NOVIEMBRE $3.151.800 5 390200 1105315794 08-11-2022
i1 11 DICIEMBRE $3.309.390 5 189800 TEGIT25083 06-12-2022
12 12 RO $3.309.390 5 409.700 TE62329475 02/01/2023
13 13 FEBRERD £ 3.064.250 5 409700 TE6TI42977 09-02-2023
14 14 MARZOQ $ 3466980 J $379.200 TET0102048 01-03-2023
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
Rewncade  |DELCONTRATO| | DELCONTRATO| [PACOSREALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contrato s
5 76.50:0.000 5 76.500.000 5 39.242.630 $37,157.37T0 !

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

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE ES.E.
/

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

Relacidn de aclividades para el periodo:

Desde: |EUZJ-03-UI‘/ |

7
Hasta:zjo2300.31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ls minuta}

TTOCITCITIY PEL DRI L

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerile.

MARZO del 2023

Ejecutar procedimicntos y cuidados a los pacicntes que por su estado critico asi |Se garantizd la realizacién de los cuidados a 100% de los pacientes que por su ;
! llo requieran, igstado critico asi lo requirieron en el mes de MARZO del 2023 Programacién de Tumos
: o iario de enfermeria de d - Se realizd el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
g [Realizar cl plan d‘:rc“':“d" diario de enfermeria de acuerdo al diagnédstico y lcuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud| Histarias Clinicas Aplicalivo Dinamica
pecesidades idenfificides. mental en el mes de MARZO del 2023
7 ; ’ S—— . |Se realiz6 1a identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
2 \_’c"n9‘" “&‘:dl‘d“ f’“’.‘:'g’]“;‘f de F“’ei"“’s :‘d":“r?; clz“ic‘“.’n‘i"r_'gj ”;:g‘s’s : implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia e RS
garantizando la seguridad del paciente y reporntando los eventos ady que e sucesos de seguridad en MARZO del 2023 p
sc presenten.
. . . . . Se realizd la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicalivo
Administrar medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidado dirccto ales  lasignados en el mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el Dinamica
pacicntes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando Joratocolo inslitucional de administracién segura de medicamentos en el mes de
4 |técnicas de asepsia y antiscpsia y normas de bioscguridad, ¢ informar al médico |MARZO del 2023
|tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste
de tratamiento.
s T org i b Se realizd la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y 2 . b
5 |camilleros, abscrvando que se realicen los procedimientos y revisando registros |f camilleros asignados para el servicio en el mes de MARZQ del 2023 Libro de novedades
de enfermeria.
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las |S@ realizd |a revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en Historia clinica en fisico
6 |normas establecidas cn forma escrita y cada vez que se requicra ¢l cambio del (el mes de MARZO del 2023 de acuerdo a los paramelros establecidos en los
iratamiento del paciente. protocolos
S X : A " ; Se garanltizé el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el Aplicativo Dinamica
7 Cuqtmlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los servicio para el mes de MARZO del 2023
pacicntes del servicio,
, : i 5 1 di ; _[Se garantizé la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio | Aplicativo Dindmica o formato fisico
8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e Insumos je, oo ) tieg por el sistema de dinamica y/o formalo en fisico en el mes de




‘a

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Ser'ixius de Salud

Centro Oriente E.SJE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENT 0 ORIENTE ES.E
AP

0Y0 ~ GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRU

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Realizar en el formato c

rrespondicnte y las horas y fechas acordadas, los

Se realizé la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al
100% de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2023

Aplicativo Dinamica o formato fisico

lcon ¢l giro de cama.

9 |pedidos de el e ios para los pacientes en su respectivo
servicio.
10 Participar en forma activh en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea[Se realiza participacion en 1a revista medica del 100% de los pacientes criticos
el caso. atendidos en el mes de MARZO del 2023
[ : 4 i isi ivi del personal de auxiliar de enfermeria
Rev1s1r diariamente queflos venocquipos, drenajes, buretroles y demas Se realizo la supervision de las actividades del p
1 invasivos del pacicnte que manejan segiin protocolo y sc llevanlos ¥ camilleros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2023
registros correspondientds correctamente, .
y oo ; - 5 Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta
12 Rca‘h?,ar la asignacion dd paciente a cada :luxlhf_tr de acucrdo a:! nimero de la ocupacion y el grado de dependencia del pacienle en el mes de MARZO de Libro de novedades
pacientes, complejidad Wde acuerdo a las necesidades del servicio. 2023
Participar activamente ¢ ¢l sistema de vigilancia epidemiologica mediante o [S© Fealizo el reporte de evenlos de interes en salud pablica identificados en el Sistema de vigilancia
- i6n oportuna definft de los casos o posibles brotes infecciosos para servicio en el mes de MARZO del 2023
toma de conductas que grevengan la presencia o proliferacion de infi en
los servicios.
Responder por los invenrios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al area . . i
11 st o bl en el mes de MARZO del 2023 Libro de inventario
I X
Realizar la asignacion ogortuna de camas para los pacientes que los requicran, Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segin requerimiento en
15 [realizando los traslados §ecesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando  [8l mes de MARZO del 2023 Aplicalivo dindmica

Cumplir con el cronogra)

na de actividades establecido de mutuo acuerdo con el

|Se desarrollaron Ias actividades conlractuales de acuerdo al cronograma para el
mes de MARZO del 2023

Programacién de Turnos

16 |supervisor del contrato, geportando las novedades p por cada |
[asignado y novedades erfequipos e insumeos del servicio,
IR : : . tizd la preparacion y gestidn de realizacién de examenes de apoyo Aplicativo Dinamica o formato fisico
Tramilar de forma oportfna eximenes de laboratorio, radiologia, exdmenes S,E garan i . R b s
17 especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. diagndstico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de MARZO del 2023 1 Histaria Clinica
. . 3 [Se garantizé el manejo de la historia clinica en el sislema de Dinamica y en fisico Historias Clinicas Aplicativo
Dar cumplimiento a la REsalucién 1995 de 1992 y al manual de mancjo de de acuerdo a lo establecido en la normalividad en el mes de MARZO del 2023 Dinamica
18 |historia clinica de la Sulfed. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal
lque hace parte integral d§l presente contrato,
Nota: Es deber 1 ancxar I centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contralo nucvo
ladjuntar el soporte de afiliacion al Sfiema General de Scpuridad Social en Salud come cotizante y afiliacidn a pensiin., : , f
[Teniendo en cuenta que con la impledentacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida def
lacucrdo con las fechas establecidas erfiel Deercta 1990 de 2016, Firma del Contratista
IC.C. 1,090.389.347 de CUCUTA
VISTO ‘UENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGD: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
me e T
FIRMA Taliana S iavijo Q. FIRMA (ED \ {
Trb (2f3h1 204 Bra N @]
Enferntra PUJ. N k




CUENTA DE COBRO No. 14-2023 /

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

DEBE A

ERIKA JULIET GARCIA REYES
C.C. 1090389347 DE CUCUTA

LA SUMA DE:

($3.466.980) TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

/.

/

¥

Por concepto de: 198 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS
4190 2022, cjon afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2023

{

OBIJETO: PRESTAR PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL
01/3/23 AL31/3/23

‘

4

ERAGEN
ERIKA JULIET GARCIA REYES
C.C. 1090389347 DE CUCUTA
Cel. 3186937952
Dir: KR 11 67 A 09 SUR
Cuenta: 462870021320 BANCO: DAVIVIENDA

31 DE MARZO 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:;

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR 11 # 67A-09 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1090389347

ERIKA JULIET GARCIA REYES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3922314

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7870102048 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 1944516096
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 196.100
SUBTOTAL: 1 $ 196.100
SALUD
ADMINISTRADORA & £ 32/
NIT CODIGO NOMBRE % |/ i i
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. pe— w——1 1 $ 153,200
SUBTOTAL: 1 $ 153.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 29.900
SUBTOTAL: 1 $ 29.900
TOTAL PAGADO: $ 379.200







