[} 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE
[ [ frater oo APOYO - GESTION DE CONTRATACION f-fﬂf&fé’“’"‘““
B P e T T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 22
ik . L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO. A
Proceso que perlenece: MISIONAL
0. CONTRATO-OP | PS42262022 | CDP.No:| 530 ReR
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION PEDIATRIA -
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Cnmnlhh{ MAURA JHUANDER ZULUAGA OROZCO ] C.C. I 1.099.709.478 | deIPLIAO —|
Fecha Tnicio: Fecha Terminacién inicial; [2023-12-31 Valor M I:  [§4.250.000 Valor a cobrar:[$ 4271808 7 |
u\mmﬁ T VALOR ™ [ o  [TFECHA T [~ FECHA DE; [V [MES DECUENTA| VALORA | VALOR NUMERO DE FECHA DE PAGO
| ADICION S| ESDE RIS CT! DECOBRO | “PAGAR PAGQ PLANILLA PLANILLA
1 § 430,000 860 2023-04-01 |2023-12-31 1 EEBRERQ 50 s0 0 00/01/1900
2 2 MARZO 54.590.000 [ §353.500 5432093022 08/03/2022
3 3 ABRIL $3.264.000 | 5404.000 9433387190 06/04/2022
4 4 MAYOQ SZEI9.110 | 5401800 9434639610 06/05/2022
5 5 JUNIQ $2941,980 [ §345.000 9436006302 09/06/2022
6 6 JULIO $1.361.920 | $1364.100 9437260223 11/07/2022
7 7 AGOSTQ. $3.151.800 [ $415.500 9438641665 10/08/2022
¥ % | SEFTIEMBRE | $3.151.800 | 3 389.800 5430026052 1370972022
9 9 QCTUBRE 53466980 | §390.000 9441294391 111072022
10 10| NWOVIEMBRE | $3.361.920 | 5416000 G442535569 08/1172022
11 11 DICIEMBRE §$31782.160 | $436.900 9443855592 121212022
12 12 ENEROQ $3.677.100 | $ 498500 9444698662 27/12/2022
13 13 FEBRERQ $3.677,100 | .5 484.700 9446795319 13/02/2023
14 14 MARZO $3361920 | §484.700 9447047513 06/03/2023
15 15 ABRIL $4271.308 | §443.000 9449354113 05/04/2023
16 - 16 MAYD $ 3372480 |/ § S62900 G4508B1343 13/05/2023
16 17 TUNIO A1 808 SAI7500 F 9452209444 ,/ 13/06/2023_/
= . :xm“ 4 & Pl bt ¥ SRk e .
VALOR INICIAL J by e ‘SALDO DEL
Resul:m: de  [DELCONTRATO TOTALDEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO. /
coniralo
$95.615.000 5 95.615.000 $ 44,607,790 $51.017.210 /

2. IN?ORMB DE AC"I'WIDJ\DES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJETD DEL CONTRATO

| | OBIETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERM ERD {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPTTJ\LAR]OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

r

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2023-06-01

Masta:[2023-06-30 V|

- OBLIGACIONES E.sn:clncas I
* (Las estipuladas en la minuta) | o

ESCRIPCTON TFCESAR
i ACTI\?IDM)ES DSSARROI..MDDS EN EL PERIODO EN_

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado
critico asi lo requieran

)IIII

- PRODUTO O EVIDENCIA !

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes arcas de manera
priuna, segura, humanizado y grantizando La seguridad del paci

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

R:a!:zar t| plan de cu:dudo dla.rm de enfermeria de acuerdo al

Se realizo el traslado del 100% de las muesiras garantizando las normas de

B

calidad y segundad.

Clinicas apli

Venficar de eventos ad ¢ identilicando
niesgos, garantizando la scguridad del paciente ¥ do los
m!m.id}:mm:mmlm

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando ¢l uso adecuado
de los elementos de bioseguriad,

Aplicative Almera

T r}

y verificar el cuidado

directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias

establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisopsia ¥
de bi idad, e infk al médico iratante y

coordinadores la no existencia de nwdi::rrmnl:m

Apoyar [asupervision de [as acti pers auxiliar

5 enl'cmcﬂa yca:mll.elos, ubsamiu que s reahom los

a realizar reajuste

Se realizo Ja gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de
los pacientes que requirieron apoyo di i

Histonas Chinicas aplicative Dinamica

Se realizo el traslado del 100% dé los equipos e insumos de manera segura

Lista de novedades

eallzm n:nnl:mrbn del kardex y l.ujels do medicamenios de

7 acuerde con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que ;Su:m o t.l p!“mded?“ b ‘:dﬁm&um de los equipos asig Histonas Clinicas aplicativo Dinamica
!| Controlar los y de i y medic se cumphicron las activid: ignadas de manera responsable y trabajo en N - _— —
il de los pacientes del servicio, equipa Historias Clinicas aphicativo Dinamica

R:alear las dmluuonu al servicio de farmacia de los
3 el por paciente antes del egreso y diariamente
cuando asi lo amerite,

Se parantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad .

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

Realizar en el formato comespondiente y las horas y fechas
dadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para los
pacientes en 5u FEspectivo servicio

Se realizo la panipacion en las reuniones y capacitaciones programadas

Historias Clinicas aplicative Dinamica

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus
aportes scgim sea el caso

Las actividad 115 52 d M

Progr

de la informacion

Jo la confidencilidad

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

Ke\«mmmy
|demis el del que jan segiin

se realizaron los reportes de sucesos de segundad durante ¢l desarrollo de las
actividades programadas

Historias Clinicas aphicativo Dinamica

sa llesnan log :
'ﬁeahm la asngnmén de pautniu a cada awxiliar de acucrdo al

del

efectiva me con ¢l equipo de trabajo

servicio

articipar activamente en e] sistema de Vigllancia epidemiologica

o

“\brotes infecciosos para toma de conductas gue la

1 R:spmde: por los i mmmlas, conservacion y uso adecuado de los

en el servicio

nivel institucional de manera oportuna y segura .

d y de acuerdo a las nec se una Lista de chequeo
El 100% d¢ los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo | .
1a notificacion oportuna de informes de los casos o posibles digno del Fallecido Lista de chequeo
v Se garantizo ¢ traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a Inventario General




ml la ulsnmén oportuna de camas para los pacientes que los

;i o los necesarios para tal fin de forma lSe re:llzo la gc::on ad'l?ulllsll:h\v del ]DO‘n de las ordenes de senvicio de Historias Clinicas aplicativo Dinamica
runa, colaborando con el giro de cama o a 4 poyo

de actividad blecido de mutuo
io las it

Las actividades programadas para el mes se realk de acuerdo a los

: : Historias @finicas aplicativo Dinamica
protocolos institucionales
del servicio.
dicl _' Se izo Ia atencion del pacients con c}idad, calidez y humanizacicn a 74' e S e,
uieran los pacientes a carpo | los pacientes asignados . Higoniss Chuicas dplicatnvn Dinamicd
ar cumplimients a |a Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo| Se lieron las actividades desde mj ( (1 de los
: historia :qu:u:;i:hai:bi:'e:. Coc:’l:udas ml:::‘r‘:r de necesidad pacicsics o coditm rai. azul i e ﬂ s insﬁlucional?l’ istorias Clinicas aplicativo Dinamica
Observacionds: L
Nota: Es debdf contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener L y X ct @ g_nqa O r(roo
contrato nuevd adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud
como cotizantd y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto /Firma del Contratista
1273 de 2018 B pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en C.g./ 1.099.709.474 dy( PLIAO
7} VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1 . 8 - VISTO HUENO sﬂmmson DE CONTRATOSNo.2 . 7
. NOMBRE: * . YENY PATRICIA BARAZETA . NOMBRE: / = LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
_F " CARGO; ' | ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 GATT \CARGO: /% = '}| ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
¥ FIRMA ] T R FIRMAL AR




_iR!IIIIal la asignacién oportuna de camas pard los pacientes que los
] lizando los traslados necesarios para tal fin de forma

og colaborando con el giro de cama

Se realizo la gestion administrativo del 100%% de las ordenes de servicio de
los pacientes que requirieron apoyo diagnostico

v

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

& | Cumplir con el 5 de actividad blecido de mutuo
acuerdo con el supervisor del contrato, rep 4o las Iad Las actividades prog das para el mes se realizaron de acuerdo a los
das por cada paci ignado y dades en equipos e F los institucionales

u'lsulms del servicio.

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

Tramitar de forma oportuna exs
i iales y remisiones que

con calidad, calidez y humanizacion a los

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

s las acti desde mi comp ias en la delos
pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales

Historias Clinicas aplicativo Dinamica

13

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacidn a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del
IDeculo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

\“-V(Joxa ZJO@q@ O (Ceto.

C.C. 1.099.709.4§8 de

Firma del Con!rl’i a

PUAD

" VISTO BUENO SUPE.R\"'ISOR DE CONTRA_@S. No. 1l &

£ HALGIE R ENISTO, BUENO SUPERV]SIOR DE CONTRATOS No.2! &
2 LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20

i

PR AN

sz We—.\a Conkeras

&N

JENNY P CIA BARAZETA
ENFERME %&IGO 243 GRADO 20
L







CUENTA DE COBRO No. 17-2023 v

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MAURA JHIJANDER ZULUAGA OROZCO
C.C. 1099709478 DE PIJAO /

LA SUMA DE:
(4.271.808) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETEvTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE :

Por concepto de: sz?-IORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento al contrato
PS 4226 2022,vcon afiliacion ARL riesgo 3 correspondiente al mes de JUNIO de 2023.—

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 1 AL 30 DE JUNIO DE 2023 _~

ﬁDao a cdoaqd  ocoeco.
NMAURA JHIJANDER ZULUAGA OROZCO
C.C. 1099709478 DE PIJAO

Teléfono: 3107910431

Direccién: CRA TERCERA A ESTE # 49-28
# De cuenta: 18378537483

Fecha: 30 DE JUNIO 2023/
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WP = e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
ICBF
CC 1079709478 ZULUAGA OROZCO MAURA JHIJAMDER | INDEPEHDMENTE PRINCIPAL CRRA 3 A ESTE MO 4% - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1mim Ho
CHAPINERD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla ' Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Yalor \
2023-05 1023-05 2133637652 52209444 f\ ] 2023/06121 /“ 2013/06/13 | EANCOLOMBLA o $417,500 |}
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

$1,348,942

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,348,942 $215,900 $1,348,942 $168,700
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,348,942 1,348,542 $168,700 $1,348,942
Cludad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. { 1 Afiliacos) 51,348,942 $215,900 51,348,942 $168,700 50 $0 §1,48,942 $32,900 0 50
1 _nn _4§§..3 _u._..En..:..._.E _zsn_ _ 30 §1,348,42 - saswe0|  epsord| 30 §1,348,42 §168,700 o 50 50 147 2 $1,348,942 suo0] o $0 50
Total Afiliados( 1) $1,348,942 $215,%00 $1,348,942 $168,700 $0 $0 §1,348,942 $32,900 50 $0
,
LY

[ ¥ S P AN IAS AN ANLar aLl
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e

ICBF

Mﬂgwofwn IULUAGA DROZCO MAURA JHIJANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 3 A ESTE KO 49 - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. i Ho

; CHAPINERO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor

2023-05 2023-05 2133617652 9452209444 1 2023/06/21 2023/06/13 | BANCOLOMBIA L] $417,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5215,900 50 $0 $215,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,900 $0 $0 $215,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,500 50 50 $32,900
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $32,500 50 $0 mw.n%a
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,700 50 S0 $168,700
FAMISANAR ) EPS017 830,003,564 7 / 1 $168,700 50 S0 $168,700

$417,500




