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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; Froceso que pertenece: MISIONAL
No. CONT - OPS: C.0.P. No
o RATO = Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: TMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | RUTH MARITZA PENAGOS ESPINOSA | cc. [53.039.904 | de: [BOGOTA ]

Fecha takio Fecha Terminscibn ikl [3171272020 T n— sossisss?’ |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE » RIS D ; VALORPAGO | vinproDE FEGHADE
.| cor - s CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA ORI SOCIAL PLANILLA SLARIEA
1 $ 431000 %0 |moiol 20512510 1 FEBRERO S 561 000 331600 4428145845 10/2/2022
2 2 MARZQ 5 3.264.000 $ 376,600 4335859500 030372022
3 3 ABRIL $ 3162000 $ 430400 4440388184- 11/4/2022-5/4722
3 3 MAYO 33151800 5416 800 3935475002 0
] 5 JUNIO 53151800 $429 300 4448988271 092062022
3 3 TULI0 3256 860 $415.600 00767 120772022
7 7 AGUSTO 33256860 $ 432500 3158616301 10082022
3 ¥ | SEPLIEMBRE 53151 800 5433300 TI62889578 120972022
9 3 OCTUBRE 33256860 SA15200 26751371 10102022
10 it NOVIEMBRE S£3.151.800 £432000 HTI10604 OR11/2022
m 11 DICIEMBRE 3348189 3318000 476179395 091272022
12 12 ENERQ $3361920 £419.000 A4TER) 19 10:01/2023
13 | FEBRERD | %3 041680 $ 440 900 4483333022 B0
[ "WMARZO | S34846886 | $188600 4488341147 IWZ03
15 ABRIL 484 896 5320300 4397548449 3032023
I3 MAYO 454 806 S350 4408146334 2052023
17 JUNIO 372460 | $465400 4503341003 A 3062023
18 3 484 806 ¥ $37900 7 G507771128 V. 1072003 V|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$95.625.000 $96.059.000 $52.240.508 S 43318492
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relacién de actividades para of periodo:

Deade: ':mm.m Vi |

Il.utn:I!ﬂ.‘_‘-lﬂ-n J |

manera venida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

N a:bdrm:mmﬂmhmﬁ:;&ﬁﬂpa;olsdutMyARL En cas0 de tomer contrato mieva
adjuntar o soporte de afiliaciin al Sistema General de Sepundad Social en Salud como cotirante y afiliaciin a
pensidn , Teriendo en cuenta gue can L implementacidn del Decreta 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de

OBLIC g o - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
R a:“mﬁ'f:i’?ms ATEHIATRS FEAA OLLAROG RS KL PEES OB SMILIMEERTERE CAD RSO O
1 [Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acondado con el supervisor v de Se recibe y entrepa tumo de acuerdo a lo acondado con el supervisor y de idad |Libro de entrepa y recibo de tumo
2 ] Ejecutar proc v cuidados a los pacientes que por su estado critico asi| Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado | Historias Clinicas Aplicativo Di
3_|Realizar of plan de cuidado diario de enfermeria de acucrdo al diagndsticoy | FY 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfl ia s¢ realizaron {Historias Clinicas Aplicativo Dinami
4 | Verificar medidas p ivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se realizo la identificacion de Jos riesgos 2l 100% de Jos pacientes didos v se Aplicativo Almers
5 | Admini medicamentos op y varificar of cuidado directo alos | Se realizo la administracion de medi tos al 100% de los pacientes asipnados en el | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
6 | Apovar la supervisién de las actividades del p 1 auxiliar de enfermeria y [ Se realizo la supervision de las sctividades del personal de auxiliar de enf iay Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
7 |Realizar lizacisn del kardex y tarjetes de medi de acuerdo con | Se realizo la revision v actualizacion de los Kardex de los p asignados en el mes | Listas de Chequeo Aplicadas
8 |Controlar los suministros y existencias de i ¥ medicamentos de los Se realizo 1a solicitud de los e ¢ insumos de acuerdo a la idad al 100% de | Listas de Chequeo Aplicad.
9 |Realizar las devoluciones al servicio de fanmacia de los medi tos ¢ Se parantizo la devolucion del 1007 de los medicamentos ¢ insumos al servicio Historias Climicas Aplicativo D
10_|Realizar en el formato poudicnte y las horas v fochas dadas, los Se realizo al 100% los pedidos de elementos ¢ i para los paci en |Lista de chequ
11 P:Lmuparmfonm activa cn la revista meédica diaria dando sus aportes sepin | Se realiza participacion en I revista medica del 100% de los pacientes atmd:dosmd Listas de Chequea Aplicad
Evisar nic [0s venoequipas, 4 Tairetroles y demas dm%ﬂ%"& Tevisa dianamente [os vennequipos, drenajes, bmja?%m
12 |invasivosdel paciente que m:lnc;an segun protecelo y se llevan los registros invasivosdel paciente que mandjan segun protocolo y se llevan los registros
comrespondientes ¢ i comreclamente Historias Clinicas Aplicativo Dimanrica
13 |Realizar la asi ion de pacicnte a cada auxiliar de acuerdo al mimero de Se rtxhza al 100% La asignacion de a cada awaliar de acuerdo al nimero de Listas de turnos y actividades
14| Participar activamenic en ¢l sistema de vipilancia epidemiolbpica mediante la | Se participa al 100% nte en el sistema de vigilancia epidemiologica medi Lista de chequen
15 Rﬁmﬁdapﬂrlm conservacidn v uso adecuado de los equipos,  [Sep izo la custodia de 108 equipos asignados para el cumplimi de las activiades | Lista de cheqs
16 lizar la asi opartuna de ciamas para los pacientes que los requicran, | Se realiza la w’mm:im ;! de camas para los pacicntes que los requicran, Lista de chequeo
17 |Cumplir con ¢l cronog de actividades establecido de mutuo acuerdo con el | Se e Las dad das para ¢l mes de acuerdo a las comyg ias | Acta o lista de asistencia
18 | Tramitar de forma oportuna examenes de lab io, radiologia, exi Scrm]lz.ol.:lomadr dc" io al 100% de los paci ignados y que |Lista de
19 | Dar cumplimi ahRm]ménlWSdal?‘)‘)\a!mmaldcmanquu Se garanti eimc)odclahlslomclmlcadcmuﬁualﬂalableﬁdomla Lista de chequeo
| 20 |Realizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo mstituciorntal Se realiza of uso del uniforme de acuerdo al protocolo instiiucional Lista de chequeo
Observaciones:

f U A P@ucmca&-

Im del Contratisia

C.C. 53.019.904

I]D(l{.)‘TA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAJOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNYPATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: Bt CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA & M o Barceta FIRMA \ l\,‘-,pe‘ . (' \rﬂ
i 3 Uz v le (e



Cuenta de Cobro No. 18 de 2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A: /
RUTH MARITZA PENAGOS ESPINOSA
C.C. 53039904 de Bogota

LA SUMA DE:
($3484896 KRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL'_/

OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

186’'HORAS honorarios' por prestacion de servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 42032022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente
al mes de JULIO de 01 AL 31 DE 2023.. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD DE
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

LA Pon Qyf.

Ruth Maritza Penagos Espinosa

C.C. No. 53039904

Teléfono: 3176827040

Direccion: Cra 61B # 51-36sur

No de cuenta: davivienda 4870435494
Fecha:31/JULIO /2023 1/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4 amﬁu_.. [ o SOPORTE DE PAGO GENERAL §
s e Bancoomeva
CATON GENERALES DE LA PLAMILLA ]
CEDULADE CIUDADIANIA - HUMERD DR IDENTIFICACION: BICIFICA ||yl iERD PLANILLA: 45077TTIZ4  TIPODE PLANLLA: HINDEPENDIENTES
RUTH MARITZA PENAGOS EEPINOSA AIGO0 COTIZAC AL
BOG0TADISTNTO CAPITAC | DEPARTAVENTO. BOGOTA - DISTAITO CAPITAL || EErea0q SaIFACION OTRaS e hne A0 422}, ‘PERICOGTOTEACICH BALLD3 ves i ;A0 b
SUR 81.33 TELEFOND: Tars1T ;
o ALt e R LINDEPENDIENTE || FECHAPADO lsansimmvesy 20230711 HUMERD AUTORZACION 0RI010248
PRNVADA  ACTIVICAD ECONOMICA: Ctruy acthecdades ca alendiin o @ kakid humane.
uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} ]
TOTAL APCRTES A PENSION _ ]
RO S TRADORA T o 7! TOTALES |
NCWBAE 1 %
I I 1 1 L5
[T/
INCAPACIDAD POR 3
ADMINISTRADGRA "o, Sl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUICACION MORA TOTALES
60160 _ NOMBAE z%%h“umozm vion [, MMERS | waom PLANILLA _ vaor | comeacion | AR | cormacien | JASR DESCUENTO VALOR PAGAO0
EFSaeE PSR EANTAS A 7 i T 1 T I ¥ T T LX) ¥ T | XhiK
BUBTOTALES: ] (XL
AGHINSTRADORA T UGUBACIEN T TOTALES.
€o0a0 NOWBRE I
il IS X8 LT
BTOTALES:
Co0IGa
CeFi UELE]
BUBTOTALES:
]
DATDS DEL COTIZANTE NOVEQADES SEGUAICAD SOCAL T PARAFSCALES
_ m _ _ _ _ C PERGION ] SALUD ARP | CCF T EEMA | ICEF | ESAR [MINEDLH
neo | susmeo ] APGRTES = o]
saLmID | TP DE = = 5 G | ; CENTRO 3 * i
U ! m F AR - g EREIRAE] K VOLUNTARIOS TOTAL 3| vALGA| TOTAL g oL || 18C ToraL | ToTaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL
BARCO [SALMIC uw ¥ Bole|F|8 LA ADMIN 182 = elREA | dpgnre | AV e ADRES| APOATE | ACMIN e | DE ko ADMIN e AT
FESTT AER 2] T T L FLLE ] Lk | 1] ¥ ¥ Formal ¥ Z1E00EPENE L3 L I RTINS [ S LRI R R ST B ¥ ¥ ¥ L
Saiae ol -he/pll LA EOLFOND | | 1.320.000 BANITAS | | 1380000 1.250.009 1,350 000C0MPENS
A pREETAEN _ £s ﬁ‘r ﬂ.z_s _E
L= “ 1
TOTAL _ $ 447.900
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