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SL BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APO^ O- GESTION DE CO.NTRATACI6N 

FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

«
1. DATOS GENF.RALES DEI. CONTRATO

MI SIGNALProccso quc pcrtenecc: 
Scoicio al quc pcrtcnccc: 
Lnidad a la quc pcrtcnccc:

530No. CONTRATO - OPS: PS 4305 2022 C.D.P. No.:
AMBULATORIOS
CARCEL DISTRITAL

C.C. [53 046 583 ] dc: | BOGOTANombrc del Contratisla: MARTHA LILIANA COPETE NINO

Valor Mcnsual: S 3 740 000 Valor a cobrar: S 4.496 640Fccha Tcrminacion initial: 2023-12-312022-02-06Fccha Inicio:

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICION/ 
OT RO SI

FECHA DE 
INICIO

FECTIA DE
terminaciOn

N" FECHA DE PAGO 
PLANILLA

VALOR
ADICION

MES DE CUENTA 
DE COBROCOP VALOR A PAGAROTA

FEBRERO S 2 295 DUO S 261 63(1 56726524 11/02/2022$ 571,200 2022-11-10 2023-12-31 II 2859
MAR7.0 $ 4 590 000 S 523.6002023-12-31 2 571X1349 3/03/20222 '$ 4.927.700 3851 2022-11-29

3 ABRIL S 4 590.000 S 523.300 579693632022-12-15 2023-12-31 4/04/20223 $ 4 927 700 3851
MAYS $ 4 727 700 S 523 300 58814606 9/05/2022$ 381 854 2023-04-02 2023-12-31 44 860
JUNTO $ 4 727 700 $ 523.300 59508133 8/06/20222023-04-01 2023-12-31 55 $ 2 529.360 1135
JULiQ $ 4 727 700 $ 539.300 60223488 11/07/20222023-07-05 2023-12-31 6$ 4 496 640 20586

2023-07-05 2023-12-31 7 AGOSTO $ 4 727.700 S 539 300 60223485 10/08/20227 $ 4 496.640
S.ljPTlFMBRE $ 4 727 700 $539,300 61745609 12/09/202288

OCTUBRE $ 4 727 700 $ 539.300 62474164 10/10/202299
NOVIF.MBRE $ 4 727 700 $ 539,300 63119647 8/11/20221010
DICIEMBRE $ 4,727,700 S 539 300 63939630 9/12/2022II

$ 4 727 700 $ 539.300 64353752 29/12/202212 l-NERO12
FEBRERO $ 4 727 700 $ 539.300 65431769 8/02/20231313
MARZQ $ 4 727 700 S 539.300 66162556 9/03/20231414

$ 5.058.720 S 539.300 67007471 12/04/202315 ABRIL
MAYO

15
$ 4 496 640 5 576 900 67805542 12/05/20231616
$ 4 496.640 6854342917 JUNTO $513,000 13/06/202317

MJQ $ 4 496.640 $513,000 69391804 17/07/20231818
AGOSTO1919

20 SjiPTIEMBRE20
OCTUBRE2121

NOVIEMBRE2222
PJCTEMBRE2323

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO SAI.DO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOS

Rcsumcn dc 
conlrato

$ 24.452.754$ 106.481.094 $82,028,340S 84.150.000

2. INFORME DE AC TTVTDADES REALIZADAS V AVANCE EN CL'MPLIMIENTO DEL OB.1ET () DEL CON I RATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLL.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Ilasla: 2(123-07-31Desde: 2023-07411Rclacidn dc actividadcs para cl periodo:

DESCRIPCTON DEI. DF.SARROLI-O
OBLIGACIONES ESPECTFICAS

(L»» c«ti|«iUda* cu h ACTIVIDADES DESARROLI.ADOS EN EL PERIODO EN CU.MPLl.MIE.NTO DE CADA OBLIGAClON PRODUTO O EVIDENCIAi)

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como 
cnfcrmcro(a) en el servicio de consulta externa , cn lo relacionado con 
actividadcs dc promodon de la salud y detcecion de la enfermedad segim 
curso de vida, programas de atencion y condiciones de los usuarios, 
progr.tmacion y super, ision de las actividadcs que realizan las auxiliares de 
enfermeria y demas procedimicntos, nclividades y reportes que se deriven de 
la atencion relacionada con su prolesion segun la demanda dc usuarios y 
neccsidad del Servicio en cada una dc las sedes que conforman la Subrcd 
Centro Oriente. sujetandose a la normatividad vigentc cn cl marco del sistema 
obligatorio de garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion. 
acogiendosc las guias y protocolos definidas por la Subred

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pneientes que por su estado critico nsi 
lo requirieron en el mes de JULIO del 202.3 Historias Clinicas Aplicativo DinamicaI

Se realize el plan dc cuidado de enfermeria al 100% dc los paciemes teniendo en cuema las
ncccsiades del pacientc, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en cl mes de JULIO 
del 2023

Realizar seguimiento a los programas dc promocion de la salud y deteccion de
la enfermedad conformc a ncccsidades del servicio, asi como de eventos dc 
inleres cn salud pnblica

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica2

Se realize la identificacion dc los riesgos al 100% de los paciemes atendidos y se implementaron
las acciones preventivas para disminuir cl riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en JULIO 
del 2023

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad 
establccida en la normatividad vigentc

Aplicativo Almera3

Se realize la adminislracion de mcdicamcntos al 100% de los paciemes asignados en el mes de
JULIO del 2023 de aeuerdu a lo establccido cn el protocolo de admimsliacicin seuura de

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conformc a
los protocolos v uuias de la enlidad

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica4

Se realize la supervision de las actividadcs del personal de auxiliar dc enfermeria y camilleros 
asignado para el servicio en el mes dc JULIO del 2023

Lista de NovedadesRealizar asignacion de consultorios de acucrdo a capacidad instalada5

Se realize la revision y actualizacion de los Kardex de los paciemes asignados en el mes dc 
JULIO del 2023 de acucrdo a los parametros establccidos en los protocolos de plan de cuidado de 
enfermeria y entrega dc turno

Apoyar el proccso de gestion y operacion de BA1, SIVIGILA. IAAS, EEVV, 
F'atologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitorco de Cohortcs 
segim grupos dc riesgo priorizados cn el marco del MA1TE

I listorias Clinicas Aplicativo Dinamica6

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos cn cl servicio para cl mes 
de JULIO del 2023

Apoyar el proccso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos 
relacionadas con la programacion de consulta.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica7

Se garantizo la dcvolucion del 100% de los medicamentos c insumos al servicio farmaceutico por 
el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de JULIO del 2023

Realizar la revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la 
normatividad vigentc y requerimientos institucionales

Formatos de Limpieza y desinfeccion8

Se rcalizo la solicitud dc los elememos e insumos de acuerdo a la neccsidad al 100% de los 
paciemes atendidos en cl mes dc JULIO de 2023

Realizar infonnes nccesanos que le scan solicitados de acuerdo a las 
actividadcs rcabzadas en la consulta externa

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica9
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SI RRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALGD CENTRO ORIENTE E.S.E 
AP03 O - GESTI6N DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME V CL'ENTA DE COBRO

ScotwtU rtp Silud
Subnd inir,"4da de Spivkioi dt Salud

Centro Oriente E.S.E.
I [Apoyar actividadcs relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subrcd Se realiza panicipacion en la revista mcdica del 100% de los pacientes criticos alendidos en el mes

Integrada de Scrvicios de Salud Centro oriente E S.E de JULIO del 2023
Scguimiento supervision

Observicioncs:

Noli: I-jt dcbcr ooodaclUBl uncxnr U colificacidn del pago a Salud, pensi 
jdiuntar cl aoptwtc de afiliaci6n al Sistema Gcncnl de Seguiidad Social cn Salud como codiranlc > afilwaon a penaiAn . 
Tenicndo cn cucnla que cun la implemenUicibn del Dccicto 1273 dc 2018 cl pago de nporle* sc hacc do manaa vcncidd de 
acuerdo con la« fcchai. cnlablccidai cn cl Dccrcto 1990 de 2016

y ARI. Fn de tenet contrato nucxn

Firma dd Comratista
BOGOTA53 046.589 deC.C.

0VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
JULI PAOLA NEIRA BAUTISTANOMBRE:BAUTISTANOMBRE: JLI PASLA Nl

DIRECTORA TF.CNIC.A A.MBULATORIOCARGO:ImbulatorioDlIEfTORACARGO:

FIRMAFIRMA
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#

CUENTA DE COBRO No. 18-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
NIT 900.959.051-7

DEBE A

MARTHA LILIANA COPETE NlISlO 
C.C.53046589 DE BOGOTA D.C

LASUMA DE:

($4,496,640) CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 240 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4395 2022, con 
afiliacion ARL RIESGO 5 correspondiente al mes de JULIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL COMO ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/23 AL 31/07/23

V
MARTHA LILIANA COPETE NINO
C.C. 53046589 DE BOGOTA
Cel. 3112021924
Dir: KR 3 ESTE # 30 15 SUR
Cuenta:8400742253 BANCO: DAVIVIENDA
31 DE JULIO 2023
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELfiFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIADA

ffCMA PAGO ASOC
IN0|

IADA CANTIDAD
IOIA/MESIA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

MARTHA LILIANA COPETE NlNO TIPO
PLANILLA

6012071532 martha.papsalpes@gmail.com FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

53046589 kr 3 esle 30 15 surCC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PERIOOO SALUD PERIOOO PENSONES TOTAL A PAGARC0DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2023-06 2023-06 I 17/07/2023 69391804 $513,000BOGOTA, D.C.BOGOTA D.C.UNICA SII - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfllladosIncapacldades Licencla Malernidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

NIT Cotlzacldn Obligatorla UPC AdlcionatCDdlgo EPS Nombre
Valor Mora

No. Autortzaclbn CollzaclonNo. Autorizacldn Valor Valor

225.0000 0 0 1225.000 0 0 0Sanitas EPS 800251440-6EPS005

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

No.Aporte Voluntario 
Aflllado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solldarldad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Cotlzaclbn
Obligatorla Dias Mora Total a PagarNombre NITCbdigo AFP Aflllados

0 288.000 10 0 0Old Mutual 800263055-2 288.000 0 0230901

TOTALES RIESGOS LABORALES
Fondo Total a Pagar No. AFtliadosDias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo aNIT Cotlzaclbn

Obligatorla

Incapacldades Aportcs Otros Valor NetoNombreCbdigo ARL
Cotlzaclbn Cotlzaclbn Saldo a Favor Favor SolldarldadNo. Autorlzaclbn Valor Slstemas Cotlzaclbn Mora

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfllladosNIT Valor AporteNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y MoraTipo Admlnlstradora Total a PagarTotal a Pagar No. AfllladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte

225.000Salud 1 225.000SENA

288.000 288.000Pensibn 10 00 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0ICBF
0 0CCF 00 00 0 0

0 0 0ESAPESAP
0 0 0ICBF

MEN 0 0 0MEN

0 0 0SENA

2 513.000 513,000TOTALES

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

mailto:martha.papsalpes@gmail.com


•i'.'compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

OIRECCKiN TELfiFONONUMERO CORREOTlPO NOMBRE APORTANTE FECMA PAGO ASOCIADA 
(DLA/MES/ANOI

CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA«>NJ UPCEUPLEADOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

MARTHA LILIANA COPETE NlKlO TlPO
PLANILLA

CC kr 3 esle 30 15 sui 6012071532 martha.papsalpes@gmail.com53046589CO
01

FORMA
PRESENTAClfiN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

17/0772023 S513.000I 6939180420234)6 20234)6
UNICA BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. SII - Indeoendiento

DETALLE FOR COTIZANTE
CCF PARAFISCALESINFORMAClON COTIZANTE PENSION RIESCOS LABORALESINFORMAClON NOVEDADES SALUD

I*H|l Fondo
p«nsk>nal Fondo 

p«n«lonal d« 
•ubalalanda

Apo
ICE

Aporta
ESAP

AportaCotOaclon / 
Valor UPC

Cdd. C6nl Aporta
CCF

IBC otroa 
parafiacalaft

Aporta
SENA

No. da
Idantlflcacidn

Volunlarl 
o Aflllado

Vokinlarto
Aportanta

C6d. 0°3 5 3 5 st s f 3 3 5 I8C CCF3 ■ IBC ARL CotlzaddnC6d. EPS IBC EPSNo. Tipo Apallidoa y Nombras IBC AFP Cottxactdn BF MENARL CCAFP aaoddaridad

0 00 0 0COPETE NINO MARTHA LLIANA EPS005 1.900.000 22S.000 0 0 0 0CC 230901 1.800.000 288 000 0 0 0 053046589 3 0

4v;.i*r,

i

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

mailto:martha.papsalpes@gmail.com
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Documerlos de ejecucion de‘ conlicilo

Desctipcion Norabre del eichivo Caraado poi

CUFIJTA DE COBRO JUN O 2022 MARTHA COPtTE pdf CUFNTA DE COBRO JUNK) 2022 MARTHA COPETE pdf Proveedof Descaua DaUBe

Q NC 10 SUP 2 - DIR ENFERMERIA pdf NC 10 - SUP 2 - DIR ENFERMERIA pdf Comptadof Dbscagai Oolallc

Q NC CAMBIO SUPER'JISOR DIR HOSP-ENFEKMERIA lip NCCAf/BIO SUPER’ASOR DIR HOSP-fcM-ERUERIAzp Comptador Despargar Defane

0 NC1 SUP1 HOSPlTALlZA.CIWI ENFERMERIAzip 
0 FS 4395 2022 COMUN CACION SUPERVISOR 1 30-3-23.pdf 
0 PS 4395 2022 COMUMCACION SUPERVISOR 2 - 9 NOV.pdf 
0 PS 4395 2022 COMUMCACION SUPERVISOR pdf 
□ PS 4395 2022 CUENTACE COBRO AERIE 2022 f74J.pdf

0 FS 4395 2022 CUENTACE COBRO AERIL2023pdf

0 PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO F.NERC 2023 pdf

NCI SUP1 FOSPITAUZACION ENFERMERlA^np Compcado- Llesuajar ueiaile

FS 4395 2022 COMUNICACON SUPERVISOR 1 30-3-23.pd1 
PS 4395 2022 COMUNICACION SUPERVISOR 2 - S NOV pdf

Compiado- Cesi*sar Deune

Comp«ado- Descargaf DaaM

PS 4395 2022 COMUNICACION SUPERVISORpdf Comprador OeKaruar Deane

PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 (74l.pflf Comprado- Desaeoac Defalle

PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf Comprador Dc:^*gai Dcullc

PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 pdl Compiador Oesrargar Delate

0 FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 pdl FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 pdf Comiprador Oescanjai Deallc

0 PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO MAR20 2023 pdf PS *395 2022 CUENTA DE COBRO MAR20 2023 pdl Comprador Dt^uarjai Dmallo

0 PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf Comprador De: uargar Delate

0 FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE2022.cdl FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO N0VIEM6RE 2022 pdf Comprador DeEuargar Delate

r rj; ' FS 43952022 CUENIACE COBRO OCIUBRE 2022 *31 pO FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 ;3;4)Cf mi Comptador Doc-iargar Deuiio

0 PS 4395 2022 CUENIACE COBRO SEPTIEMBRE 2022_2022-09-23-135723051 pdf FS 43952022 CUENTADE COBRO SEPTIEMERE 2022_2022-09-23-135723051 piT Comprador Desarear Oefalla

Q PS 4395 2022 MARTHACOPETEMAR20 2922 Pdf

Q FS 4395-2022 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022 pdf

( J RESPUESTA TT-M ARTHA ULIANA COFETE NINO-JEFE ENFERMERIA pdf

FS 4395 2022 MARTHA COPETE l/ARZO 2322.pdf Comprador Deasargar Deisile

PS 4395-2022 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022.pd' Comprador Descargar Delate

RESPUESTA TT-MARTHA LILIANA COPETE NINO-JEFE ENFERVERIApdf Comprador Descwgar Delate

Comprador DescKOar Derate
Activai Windows

iO . ' Bcirr ■ Caigar nuevo

0 PS 4395 2022 CUENTADE COBRO JUMO 2023 pdf PS <3952022 CUENTADE COBRO JUMO 2023 pdf

® Documento del contrato cargado
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