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. Secretaria de Salud
4 (S0 subred Integrada de Servicios de Salud

[/ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OP5: PS 4208 2022 C.D.P. No.: 530

Procese que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que periencce: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: |

MARIA FERNANDA DIAZ HERNANDEZ

.

c.C. |1.031.163.381 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrarz|$ 3.372.480 {/ 1
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE | FECHADE N |MESDECUENTA| .\ oo o AR "S‘;}g]‘;ﬁ;‘fg NOmerODE | FECHADE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $333312 860  |2023-04-01 2023-12-31 1 FEBRERO $0 S0 0 17212022
3 2 MARZO $ 1.020.000 $ 404,000 1044372130 232022
3 3 ABRIL $ 3.060.000 $ 378,800 1045023427 01/042022
1 4 MAYO $3.151.800 $390.200 1045804567 57572022
B B JUNIO $3.151.800 $390.200 1046568453 6/6/2022
3 6 TULIO. $3.151.800 $390.200 23503760 117772022
7 7 AGOSTO $3.151 800 $390.200 1047415045 9/82022
B B SPTIEMBRE $3.151.800 $ 390 200 1048778731 97972022
9 9 OCTUBRE $4.727.700 § 585.100 1049514503 10/10/2022
10 0 NOVIEMBRE $3.151.800 $ 390,200 1050146137 &/11/2022
n 11 DICIEMBRE $3.151.800 $390.200 1050698977 21272022
12 12 ENER! $3.151.800 5390200 1051422190 2172023
13 FEBRERQ. $ 2541680 $364.100 1052495242 822023
14 MARZO $3.151.800 $390.200 1053030560 23/2023
15 ABRIL $3372480 $390 200 10530300560 2372083
16 MAYOD $3.372.480 $417.500 1053772964 3/4/2023
17 JUNIO. $3372480 $417.500 1055398736 9/6/2023
TT T I T IO I 11 18 JULIO $3372480 / $417.5004 1056041723/ 10772023/
VYALOR INICIAL VALOR TOTAL
Pl & DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
conirato
§73.440,000 5 73.440.000 $ 47300350 / s20.167812 /

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

B
OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 20230701

L
Hasta: | 11472023 L/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lan extipaladas cn b mainta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARRDLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios de apoyo en forma personal y autonoma como
enfermero(a) en ek servicio de consulta externa,en lo relacionando con
actividades de promocion de la salud y deteccion de enfermedades segun
curso de vida programas de atencion y condiciones de los

usuarios Programacion y supervision de las actividades que realizan las las

1 |auxiliares de enfermeria y demas procedimientos ,actividades y rcportes que se
deriven de la atencion relacionadacon su profesion segun la demanda de
|usuarios y ne.cesidad del servicio en cada una de las sedes que conforman la
subred centro oriente dose a la normatividad vigente en el marco del
sisterna obligatorio de garantia de 1a calidad en salud para el gjercicio de la
profesion ,acogiendose las giias y protocolos definidad por la subred

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100 % de los pacientes que por su estado
critico asi lo requiricron en el mes de JULIO del 2023,

o
'_—’

{

| Historias clnicas aplicativo dmamica

Realizar scguimi alos prog de p de la salud y deteccion de
2 |laenfc iad conforme a necesidades del servicio ,asi como de eventos de
interes en salud publica

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100 % de los paciente teniendo en
cuenta las necesidades del paciente los riesgos clinicos , de seguridad y de salid
mental en el mes de JULIO del 2023,

Historias clinicas aplicativo dimamica

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100 % de los paciente atendidos y s¢

Reportar los eventos de notificacion obli ia con la idad . . p & i 4 gz
3 ; g 2 % implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de | Aplicative almera
establecida en la normatividad vigente . de scguridad en JULIO del 2023
4 Cumplir con las normas de bioseguridad limpicza y desinfeecion conforme a | Sc realizo la de ntos al 100 % de los pacientes asignadosen | . L L aplicativo dinamica

los protocolos y guis de la entidad .

el mes de JULIO del 2023 de acuerdo a lo establecido en cl protocolo de manejo.

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y

i ignaci i idad & 2 3 £ 2 Lista de
5 |Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada camillero asignadi para el servicio en el mes de JULIO del 2023 ta de novedades
Apoyar el proceso de gestion y operacion de :BAL SIVIGILA , Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
6 |IAAS EEVYV,Patologias y evenlos de Alto costo,seguimiento y monitoreo de | mes de JULIO del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de ias clinicas aplicativo d

cohortes segun grupos de riesgo prionizados en el marco del MAITE.

plan de cuidado de enfcrmeria y entrega de turno

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos
| relacionadas con la programacion de consulla .

idos en el senvicio

Se garantizo ¢l uso ad do de los i
para ¢l mes de JULIO del 2023

y medi q

Historias clinicas aplicativo dinamica




CUENTA DE COBRO No. 18 -2023 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900.959.051-7

DEBEA
MARIA FERNANDA DIAZ HERNANDEZ

C.C. 1031163381 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
Vo
(3,372,480) TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
M /CTE/

Por concepto de: ‘1/80 HORAg honorarios por prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 4208'2022, con afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 20237

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMER%PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CETRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/23 AL 31/07/23V

( A@Hmﬁ\r/

M{\R[A FERNANDA DIAZ HERNANDEZ

C.C. 1031163381 DE BOGOTA

CEL. 3124863908

DIR. Calle 25sur# 1111

Cuenta: 007907970 AV VILLAS AHORROS

31 DE JULIO DEL 2023\/



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Dperador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-07-11, 12:10:47 PM v
junio de 2023 v

junio de 2023

Empresa MARIA FERNANDA DIAZ HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031163381
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagol Namero Planilla 1056041723
Tipo de Planilla 1
Niamero Transaccion Bancarial CUS 40162090
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 417.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora MNamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mo
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 $215.900 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 168.700 $0
N850002503 147  SEGUROS BOLIVAR SA 1 $32.900 s$o
SubTotales: $417.500 $0
Total a Pagar: $ 417.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogouam 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira. G0g "2 1 08 1

= Bucaramanga:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 371 - = jibis que Facil, SIMPLE!



