Sevwars de St
Subred integraca de Servicios de Salu¢
. Centro Odente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SI'.R\'ICIOS DE SALUD CEI\’TSO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATAC!
FORMATO l\FORME Y CUENTA DE COBRO

('ODI(.O :\'-IA Fro14
VERSI
FECHA: 102! 12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 43952022 C.D.P.No. 530

Proceso que pertenece; MISIONAL
Servicio al que pertenece: AMBULATORIOS
Umdad a la que pertencee: CARCEL DISTRITAL

Nombre del Contratista: [

MARTHA LILIANA COPETE NINO

€.C. [53.046 383 ] de: [BOGOTA

=

Fecha Inicia: Fecha Terminacién inicial: Eo:;-xz-sl ] Valor Mensual: Valora :obur.l 4,496,640

ADICION/ | VALOR | 0 n:cm DE |  FECHA DE. N lumm CUENTA| | NUMERODE | FECHA DE PAGO

OTRO SI ADICION | TE CION CTA | R PLANILLA | rui,u,ua
1 $ $71.200 W [0I010 (30231230 1 FEBRERQ $2.295.000 $ 261 630 36726524 11/02/2022
2 $ 4.927 700 3851 20221129 [2023-12-31 2 MARZ0 $ 4590 000 $ 523 600 S7181349 3032022
3 $ 4927 700 3851 2022-12-13 2023-12-31 3 ABRIL $ 4,590,000 $523.300 57969363 470472022
] RO 360 2023-04-02 2023-12-31 3 MAYO $ 4727700 $ 323300 SHR13606 HAS2012
B $ 1529360 1135 2023-04-01 2023-12-31 5 JUNIO $4.727 700 $ 523 300 S9S08133 N0672022
3 S 3 496 640 205% 2023-07-08 2023-1231 o JULIO $4.727.700 $ 539300 50223458 11072022
7 $ 4 496 640 2023.07-05 20231231 7 AGOSTO $4.727.700 S 539300 60223435 10/08/2022
L) X SEPTIEMBRE $4.727.700 $ 539300 61745609 12092022
9 9 OCTUBRE $4.727 700 $ 539300 62474164 1071022022
10 10 ;_Q_‘LIEMME $4.727.700 $ 539 300 63119647 81172022
1 $ 4.727.700 $ 539 300 63939630 9/12/2022
12 $4.727 700 $ §39.300 53353752 207122022
13 $4.727,700 $ 539.300 65431769 0272023
4 $4.727.700 $ 539,300 66162556 9/0372023
13 $ S.05% 720 $ 539 300 67007471 120472023
16 $4.4% 640 $ 576 900 67805542 12/0572023
17 $ 4496640 $513.000 68843429 130612023
(1} $ 4.496.640 $513.000 69391804 170772023
19
0
21
n
5]

VALO NGIALI
Resumen de DBLCONTRATD
contrate
$ 84,150,000

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

SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo:

anl:|2ull-aﬂl

~ PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como
enfermero(a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con
actividades de promocion de la salud y deteccion de [a enfermedad segin
curso de vida, programas de ony dic de los

PrOGIamacion y supervision dc las actividades que realizan las auxiliares de
1 fe in y demas procedi ividades y rep que se deriven de
la atencion relacionada con su g segin la d da de ¥
necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud para ¢l ¢jercicio de la profesion,
acogiéndose las guias y protocolos definidas por fa Subred

Faci

" 2

Se s lan delos ¢ a 100% de los pacientes que por su estado critico usi
lo requiricron en ef mes de JULIO del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar 2 los progs dep de In salud y deteccaon de
2 |ia enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos de
interes en salud publica

Se realizo ef plan de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes temendo en cuenta las
necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de scguridad y de salud mental en el mes de JULIO
del 2023

Historias Chimcas Aplicativo Dinamica

3 Reportar los eventes de notificacion obligatoria con Ia oportunidad
blecida en la nor vigente

{ad

Se realizo |a dentificacion de los riesgos al 100% de los y se imy
las acciones preventivas para disminuir ¢l riesgo de Ia presencia de sucesos de seguridad en JULIO
del 2023

on

Aplicativo Almera

Cumplir con las normas de biosegunidad, impieza y desinfeccion conforme a
los protocolos y grusas de la entidad

Se reahizo la 1on de medi al 100% de los pacientes asignados en el mes de
JULIO del 2023 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de sdministracion segurs de

Histonas Clinicas Aplicativo Dinanica

8 |Realizar asignzcion de 1 de doa idad instalada

Se reahizo la supervision de las actividades del personal de suxiliar de enfermenia y camilleros
asignado para el servicio en el mes de JULIO del 2023

Lista de Novedades

Apoyar el proceso de gestion y operacion de. BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV,

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de

6 | Patologias v Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes JULIO del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los p los de plan de cuidado de |} Clinicas Aplicative Dinamica

segun grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE enfermeria y entrega de turno
5 Apoyar el proceso de gestion t!e fuentes de informacion y bases de datos Se garantizo ¢l uso adec de los ¥ requeridos en el servicio para el mes Histarias Clinicas Aplicativo Dinamikca

rel das con la p on de consulta de JULIO del 2023

Realizar I revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la Se garantizo la devolucion del 100% de los medi el al servicio far por = A

S 3 . L de
: nor idad vigente y req institucionales ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de JULIO del 2023 Vel AR s B
" |Realizar informes que le sean solicitados de acuerdo a las Se realizo la sol d de los el 3 de doala idad al 100% de los
2 2 : Apl. C:

28 acrividad lizadas en la lta externa pacientes atendidos en ¢l mes de JULIO de 2023 Histaorias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Secretaria do Salud

SUBRED INTEGRADA DE S!RVI%OS DE SALUD CENT&O ORIENTEESE
A . FORMATO INEORME ¥ CUENTA DE COBRO
B cenooreneese.

i dad Bisro

CODI%): AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

4?- Apoyar conelp de acreditacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES E

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes
de JULIO del 2023

Seguimiento supervision

Observaciones:

acuerdo con las fochay establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: ¥ deher contractual mauhamuma&luip;wnvhﬂ:ﬁu—w‘a@@(;m
scjutar of soporte de afilacion al Sisterma General de Scgunidad Social cn Salud come cotizante ¥ afiliacion a peanion
Teniendo en cuenia que con b mplenentacion del Deccto 1273 de 2018 el pago de aportes e hace de mancra venoula de

tista

BOGOTA

JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA

DIRECTORA TECNICA AMBULATORIO
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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

DEBEA

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

LA SUMA 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 Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/07/23 AL 31/07/23

Nhdko G

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 | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES "

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO)
cc 53046589 MARTHA LILIANA COPETENINO | kr3esto 3015 sur | 6012071532 [ martha gmailcom | EXC ) PAGO TPO FECHA PAGO DMER(D), || SMRLEAROS s
””:f&%es Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA!
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D, C. B80GOTA. D.C 5| 2023-06 2023.06 I 170712023 69391804 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién C UPC Adici Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiflados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS B00251440-8 225.000 0 0 0 [ 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre c LS Obligatoria Afilindo Aportante s s Dias Mora |  couzacion FSP TotalaPagar | Lqiados
230901 ¥ Old Mutual B00263055-2 288.000 o o 0 0 o i 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Si: Cotlzacié Mora | Cotlz: Saldo a Favor Favor Solidaridad
{
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Ho. WEM“ Velor '"&';’:‘L‘f‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225,000
0 | 0 | 0 ] 0 | 0 Pension 1 288,000 288,000
ICeF Riesgos Laborales 0 0 0
[) | 0 | 0 | ) | [] CCF 0 [} [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
I 1 | | SENA 0 0 o
TOTALES 2 513.000 513.000

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


mailto:martha.papsalpes@gmail.com

\‘ﬂb ozcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
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<o g DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
= g 3 PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ﬂ.Amu.AA F!mncouwum CANTIDAD
:'B N cc 53046589 MARTHA LILIANA COPETE NINO |  kr3este 3015 sur | 6012071532 | martha.papsaipes@gmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS e
PARA:lAS&I'\;ES L PLANILLA | (DIAMESIANC) | PLANILLA ' 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indepandionts BOGOTA D, C. BOGOTA.D.C. si 202306 202306 | A7NINZ023 03391004 $513.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No, de 3 poncional | Fonde cod j cadige BCotros | Aporte | Aponte | Aporte | A
o = - A /) A .
No. | Tpo | | quntiticacion Apellidos y Nombres ; g E 1 HHEEHEEAHEEHEEE g Wre | mearp |cottacion | JOREER m ’ Jonsienet de | [COLERS | HCERS Tvmorurc | ‘AnL: | /WO ARL i Cotizacién | “cop | BCCCF | "oor | parafiscaies | SENA o | |
soldaridad
1 cc 53046589 COPETE NINO MARTHA LLIANA 3lo [N l 230501 | 1 800000 288000 o o o EP3005 1.500.000 225.000 0 o 0 o 0 ° ° o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Gk Corres Edison Séncaez Quinter. X Ednsr Cantrato X & : & 5 ) = o x
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Documentos de gjecucion def contrato

© - Descrpcion  Kombre gel archivo i

CUENTA DE COBRO JUNIO 2022 MARTHA COPETE pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2022 MARTHA COPETE pdl Proveedar Dezcwgn  Detae
(] NC10-SUP2 - IR ENFERMERIA pof NG 10 - SUP 2 - DIR ENFERMERIA pat Comprader Descagai  Dotalle
]  NCCAMBIO SUPERVSOR DR HOSP-ENFERIERIA 2ip NG CAMBIO SUPERVISOR DIR HOSP ENFERMERIAZD Comprader  Descargar  Detalie
O NC1 SUPT HOSPITALIZACION ENFERMERIA 2ip KC1 SUP1 HOSPITALIZACION ENFERMERIA 2y Comprader Descargar Deisle
(7 FS 43952022 COMUNICACION SUPERVISOR 1 30-3-23.pd1 FS 4395 2022 COMUNICACION SUPERVISOR 130-3-23 pa Comprador Descargar  Delaiie
[  PS 43952022 COMUNICACION SUPERVISOR 2-9 NOV.par PS 4395 2022 COMUNICACION SUPERVISOR 2 - NOV.pg! Comprader Descagar  Datale
(1 PS 43952022 COMUNICACION SUPERVISOR pat S 4395 2022 COMUNICAGION SUPERVISGR pat Comprador  Descargar  Detse
) P'S 4395 2022 CUENTA GE COBRO AERIL 2022 (74) pat PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 (T2).pdl Comprader Descargar Delatie
[ FS43952002 CUENTADE COBRO AERIL 2023 pa! 'S €395 2022 CUENTA DE COBRO AERIL 2023 pd? Comprador scxga  Delabe
(7 PS43952022 CUENTA DE COBRO ERERO 2023 pdf S 4395 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023 pot Comprador Deszagar  Detalle
() S 43952022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 pdt FS 4305 2027 CUENTA DE CORRO FEBRERO 2023 pdf
[J  PS4395 2022 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pdf PS 4195 2002 CUENTA DE COBRO MARZO 2073 pat
() PS 43952022 CUENTA GE COBRO MAYO 2023 pdt PS £395 2022 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pat
(1 PS 43952022 CUENTADE COBRO NOVIEMERE 2022 patf FS 4395 2022 CUENTA DE CUBRO NOVIEMBRE 2022 0t

asarunec

> X 7 2
O P8 4395 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022_2022-09-23-135723051 pet FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE 2022_2022.09-23-135723051 pa*

Descargar

) FS 4395 2022 MARTHA COPETE MARZO 2022 paf FS 4395 2022 MARTHA COPETE MARZO 2022 paf Comprador Deccargar

(W] PS 4395-2022 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022 pet PS 43952022 CUENTA DE COBRC AGOSTO 2022 pat Comprador Descargar  Delalte
(] RESPUESTA TT-MARTHA LILIANA COPETE NINC~JEFE ENFERMERIA £ot RESPUESTA TT-MARTHA LILIANA COPETE NINO-JEFE ENFERMERIA pd! Comprador Deccargar  Detalte
0 FS 4395 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pat PS 4395 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pat Comprador Deszargar  Detsile

Actwar Windows :
% Documento del contrato cargado Ve a ouidn - Bemard, Cargarnuevo §
P Buscar
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