SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl.

e Selue

Centro Oriente E.SE,

UD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYD = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

=

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2008-
No, CONTRATO - OPS; C.D.P. No.:
“ " /2023

Procesn que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenccer

|DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad a Ia que pertenece: CAPS ANTONIO NARINO

C.C. [52270.346 | de: |BOGOTA

—

‘ Nombre del Contreatista; [ ! MARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA

Fecha Terminacion inicial:

Valor a m.m:[_s 1937528

—
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VALOR VALOR TOTAL
Resumen ae | INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS g‘;';":_?{::é
e CONTRATO CONTRATO
5 5446080 $ 9.444.808 58165924 §1.278.884
i__ 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
| —————"___AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ
| e

OBJETO DEL CONTRATO

[P
INTEGRADA DE SERVICIOS DE §

TAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA |

I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L

A DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

ALUD CENTRO ORIENTEE § E
|

| Relacidn de actividades para el perioda: Desde:  |202308m;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

asta: |2023-05.3 T
DESCRIPCION DEL DESARROL,

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

(L esiputactas en 14 tarmata)
Traslado de los pacientes a los sery 10108, venficando la disponibilidad de
la cama, sepurdad ¢ tegridad del pacicnte (barandas arriba, oxigena,
prategicada al paciente del frio, v cuidado de sy intimidad) v demis
reglamentacion establecida por fa Entidad

Se desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al eronograma para ¢l mes
de MAYO DE 2023

Programacion de Tumos

Trasladar las muestras bialégicas al laboratorio clinico, de forma
oportuna

Se realizo la toma al 100% d los pacientes asignados cl mes de MAYO DE 2023

Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica

Usar los clementos de bioscguridad en el traslado de mucstras y
procedinientos

Se realizo la preparacion al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de MAYO DE

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Tramitar a facturacion de ordencs de servicio en forma oportuna
(laharatonos. ccografias, ravos N, cte )

El 1001%5 de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
realizaron teniendo en cuenta Jas practicas seguras el mes de MAYO DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Trasladar los equipos ¢ insumos a los servicios, velando por la integridad
¥ sezundad de los mismos

Se realizo el reportes de los SuCCs0s o
MAYO DE 2023

e seguniadad identificados en el mes de

Aphcative Almera

Responder por el imventano que se le ha asigrado, utilizando
adeenadamene los cquipos v clementos suministrados para lievar a cabo
s actividad

Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviacioncs en la evolucion del paciente al
cquipo de trabajo el mes de MAYQ DE 2021

Histarias Chinicas Aphcative Dinamicy

Realizar 1 desinfeecion de
profocols

los equipos asignados, de acuerdo al

Asumir de forma responsable b respetuosg la atencion al paciente ¥

compaiceos del sérvicio,

Se realizo la revision de las istonas cllinica del 100%
clmes de MAYO DE 2023

de Ios pacicates asignados ¢n

Historias Clinicas Aphicativo Dinamica

< garantizo ¢f proceso de impicza y desmiceeion: nutinana v ienmnal de las
unidades del paciente asi como de las difercntes arcas del servicio durante ¢l mes de
MAYQ DE 2023

Formatos de Limpicza v desinfeecion

Conservar, mantener v parantizar |a reserva begal de la Histona Cliniea

dades

Se realizo el registro de fas act
aphicativo de Dinamica ven los
mes de MAYO DE 2023

en log en el
formatos en fisico ante fallas en of sistema para ¢l

Historias Clinicas Aplhicativo Dinamica

Asistir a lag s del grupo fi ¥

n . o
por L entidad. de conformidad con sus actividades

Se g el de las mormas institucionales en el mes de MAYD

DE 2023

SupCrasion

Mantener reserva de la informacion que le sea
de su servacio v de todos aguellos propios del o

sumimstrada cn desarrollo
(T

Se realizo la revision diaria del tmventano correspondiente al arca en ¢l mes de
MAYO DE 2023

Libro de lnventario scrvicios

Informar d
pacintes

afos de cquipes o acerdentes ocurndos durante ¢f traslado de

Se realizaron las actividades o

les teniendo los dox

Informar oportunamente al referente del
presanten con pacientes, muestras ¥ equipos.

ntitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MAYO DE Seguimicnto supervision
2023

proceso inconveniente que s |Se realizo la partipacion cn las ¥ cag 7 para ¢l i :
mes de MAYO DE 2023 Listada de Asistencia

Trasladar los pacientes fallecidos a la m
destinada para ral fin

orguc v ubicarlos en la nevera

Se garantizo el proceso de limpicza v desinfeccion, rutinara ¥ terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante ¢f mes de
MAYO DE 2073

Formatos de Limpicza y desinfeccion

Realizar traskado de los pacientes a los diferentes examenes v
das, en forma ¥ segura, de confi i
con fas neeesidndes del servieion

valoraciones

e realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asi,

grados y |

Que requiricron 1 necesidad de b toma en ¢l mes de MAYO del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




\, Cuenta de cobro 005

/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
)VIARTHA CONSUELO MARTINEZ MOSQUERA

C.C. 52.270.346 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

/ Un Millén Novecientos treinta y Siete Mil Quinientos Veintiocho Pesos
/ ($1.937.528)

Por concepto de:

» / Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
/ 2008 de 2023, correspondiente al mes de mayo 2023.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Mo Hha Conisueto  dinez
MARTHA CONSUELO MARTIINEZ MOSQUERA.
C.C. 52.270.346.

Teléfono: 3138378678,
Direccion: KR 3B BIS ESTE 46 11 SUR.

No. Cuenta ahorros 488416778485 Banco Davivienda.
Fecha: 31/05/2023. ~
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:maﬂm_%wmmz_; @
CC 52270346 MARTINEZ MOSQUERA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAJ A BIS ESTE NO 46 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E, 611879 Ha
CONSUELD 09 APTO 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1023-04 W023-04 17591068 9450022346 I 2023705411 2023/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5338900

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

NIT = DV AFILIADOS VALOR L|

800,227,940 &
860,002,183 9
800,251,440 &

1 5185,600

QUIDADD

1 $185,600
1 528,300
1 528,300
1 $145,000
1 $145,000

"INTERESES MORA

SALDOS E
'INCAPACIDADES .

50
50
50
50
50
50

& 8 8 8 8 8

5185,600

5185,600
$28,300
$28,300

5145,000

5145,000

Pagina 2 de 2

2023/05/09 04:36 PM
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Identificacion dy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Secial

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Taléfona Exonerado SENA &
ICBF |
CC 52170146 MARTINEZ MOSQUERA MARTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 BIS ESTE HO 46 5UR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 631579 Mo |
COMSUELD apTO2n | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . .
Perloda Clave Tipo Fecha Pago |
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2023-04 2023-04 27591068 9450022346 i 2023105711 1023/05/0% | BANCO DE OCCIDENTE 0 $158,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
CLrSS PR [P Afili 50,000 5 &0 &0, 000 OO0 1 L oL, 00 00 L) U
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,160,000 185,600 1,160,000 $145,000 50 0 1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 145,000 S0 50 51,160,000 $28,300 ] 50
1 _nn _uﬁa:o _asuz.ﬁm MARTHA T_S_ _ 0 51,160,000 siess00]  Ersoos| 30 51,160,000 5145,000 o 0 0 144 51,160,000 s3] 0 50 0
Total b_m:mn_ﬂmﬁ Hu 51,160,000 5185,600 $1,160,000 5145,000 50 50 51,160,000 528,300 50 50

Pagina 1 de 2

2023/05/09 04:36 PM
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