' - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L
l Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S 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

P ri 1 MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS39892022 | C.D.P.Ne: 530 TROI0 Quepertehee
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: ] BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO C.C. |52.897.772 | de: |[BOGOTA ]

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: _

Valor a ceb rar:ls 2.349.768

l

VALORPAGO

FECHA'DE ™

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N°. |MES DE CUENTA : NUMEROQ DE : .
cop | © : : Ak VALOR A PAGAR | SEGURIDAD A i ~'PAGO

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO | socian PLANILEA " PLANILLA
1 $ 1.642.540 4267 2022-12-27 2023-12-31 1 FEBRERO $ 660,960 5 309.400 56494041 9/02/2022
2 5216.192 860 2023-04-02 2023-12-31 2 MARZO $ 1.652.400 $309.400 57217896 4/03/2022
3 3 ABRIL $ 1.762.560 $309.400 57894334 1/04/2022
F] 4 MAYOD $ 1.815.360 $ 309.400 53676717 5/05/2022
5 5 JUNIO 5 1.872.090 $ 309.400 59366426 F/06/2022
6 3 JULIO $ 1.891.000 $ 309,400 60221074 11/07/2022
7 7 AGOSTO $2.042280 $ 309400 60787040 8/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE 5 1.928.820 5309400 - 61549006 12/09/2022
9 9 QCTUBRE $2.042.280 $ 309.400 61790268 10/1002022
10 10 NOVIEMERE $2042280 $309.400 63022517 8112022
11 11 DICIEMBRE $2439.3%0 $309.400 61752963 91272022
12 12 ENERO $ 1.815.360 $ 309,400 64534100 4/01/2023
13 13 FEBRERO 5 1.815.360 $ 358,900 65258682 20272023
14 14 MARZO $ 1.815.360 $358.900 66026827 6/03/2023
15 15 ABRIL $1.978.752 $358.900 66839253 13/04/2023
16 16 MAYOD 5 1.855.080 $ 358,500 67744347 10/05/2023
17 17 JUNIO 5 1.855.080 $ 358,900 67715141 9/05/2023
13 18 JULIO \, $2.349.768 $358.900 69120214 12/07/2023
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL : !
Remende  |BVCOERTE N PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 39.657.600 541516332 533.634.180 $ 7.882.152

e e ——NRRR e S
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMEPLIMIENTO DEL'OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECHICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIV]

CENTRO ORIENTE ES.E.

—
TVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S;-\LUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |201_|-0M| |

o
I[asta:lmu:n-n |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - == —— -
(Las estipoladas en ba minata) “ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CA.A : PRODUTO O EVIDENCIA b
OBLIGACION £
1 Prestar el servicio de conformidad con la prog ion de agenda dadacon |Sed 1|t las actividades les de lo al ¢ para el mes de Pro acion de Turmos
¢l supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. JULIO DE 2023 &
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold . al LOGY s ranad 0 o - _— A
2 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encon fisy Se realizo latoma % de los pacientes asignados el mes de JULIO DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrandolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los paci para exi liagnd de acuerdo con los
3 |p los de jo y lecnologia requerida. Segiin establecidas para Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JULIC DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cada procedimiento.
/A Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnicndo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enf ia se reali Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacidn de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JULIO DE 2023 Pl !
Notificar i 1 las acci i ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de JULIO DE s
5 Z e : ol Aplicativo Almera
médico de tuno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. 2023
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médi sobre los cambi Se izo el reporte del 100% de las desviaci en la evolucion del al equipo |, . . . i g T
A 3 Ry s H A D
0 del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. de trabajo ¢l mes de JULIO DE 2023 istorias Clinicos Aplicativo Dinamica
R_e\."fsar la H1§wna linics d? los e 25 7 b ) Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes e sy G e § oy
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de de fa integral del Historias Clinicas Aplicative Dinamica
: de JULIO DE 2023
paciente.
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garanhzo elp de limpieza y d rutinariay | de las unidades del L 3 3
8 umo. paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de JULIO DE 2023 Formatos de Limpieza y desinfeccion




CUENTA DE COBRO 18 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO
C.C 52.897.772

y/ LA SUMA DE:
Q ($ 2.349.768 < DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Por concepto de@ horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del cent \to PSV3989 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes d& JULIO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERFA{PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO\ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/07/2023 AL 31707/2023

Cordialmente

CPeble e (i

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO

C.C 52.897.772

Teléfono: 3209321831

Direccion: carrera 5 # 22-09 este

No Cuenta: 0550009200810514 DAVIVIENDA AHORROS
\_Fecha: 31/07/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOUADA DN EMARD)
BERTHA JOHANKA CICUAMIA @gmalee | Exe ADO PAGO - ENPLEADOS e
cc 52897772 CR SesterZa09 6630100 | TIPO FECHA PAGO
RICO m 1EM_>w_.n..._..nrmu4 PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOO0 PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA - " BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. ™) 202308 2023-08 | 1240772023 E9120214 $358.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
7 TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre < urPC Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total s Pagar | Ma. Afillados
Valor Mora urc
No. Valor No. Autorizacién Valot Cotizacién
EPS0CE Compersar EPS 2600669427 145.000 [ ] [] 0 [l 145.000 1
TOTALES PENSION p— I
Aporte A FEP Aportg F5P - Yalor Mora
Cédigo AFP T . P s Dias Mora | CURC NGRS
230201 (R £7| I soo224B0e-8 o : . ¢ BN «
or o m E
_,r iyl £ x..,w%. Rvt
G 1 \ED, e
TOTALES RIESGOS LABORALES o s %
Cédigo ARL Nombre NIT = b l; Apories Otros | Valor Neto Dias Mo. Radicado | Valor Saldaa
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sk [ 14 Mora & Cotizacib Salda m Favor Favor
147 || Segurcs Balivar SA. 86000250321 | 1 "z8.300000 |, iR 1128 300 o | BeEio it | Eiee 00l [
2 = 3 R A X 2 R ™ _p.._..,...,.._...lbl..uthrr.lil.l.r“......i N f1=1)
S| wu__muw (.w.m‘_. Yiaid AU 4 = |
TOTALES CAJAS ; E2e _-atl SRRy
Cédiga CCF _ Nombre _ T _ Valor Aporta Dias Mora Valer Mora Aporte _ Total 2 Pagar _ Mo. Aliiados d
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Affiados Tipo L e Yl e | ot s Pagar
SENA Saiud 1 145.000 145.000
[] | ] | ] | | 0 Penzidn 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laberales 1 28300 28300
o | [] | [] | | o CCF ] 0 []
ESAP ESAP [ 0 ]
] | | | ICBF [ 0 []
MEN MEN [] 0 Q
| | | | SENA [ [] [
TOTALES E] 358.500 358,000

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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