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SUDRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE COBICO: AP-IA-FT-014

G # X
APOYO = GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 30J1-12:27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
0. CONTRATO - OP PS4226 2022 C.D.P. No.: 530
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
vombre del Conlr:llisﬂ MAURA JHUANDER ZULUAGA OROZCO | C.C. [1.099.709 478 [ dr| PLHAD
Pl
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:[2023-12-31 Valor Mensual:  [$4.250.000 Valor a cobrar: [3.372,480 7
ADICION/ VALOR CDP FECHA FECHIA DE N MES DE VALOR A VALOR NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION DE TERMINACION / CT| CUENTA DE PAGAR PAGO PLANILLA PLANILLA
| £434.000 860 2023-04-01 " 1 EEBRERO 50 S0 0 00/01/1900
2 2 MARZO $4.590000 | 3353500 9432093022 08/03/2022
3 3 ABRIL $3264.000 | $404.000 9433387290 06/04/2022
4 4 MAYO S2819.110 | $403 800 9434639610 06/05/2022
& 5 JUNIO $2941.980 | $349.000 9436006302 09/06/2022
6 6 JULIO $3361.920 | $364.100 9437260223 11/07/2022
7 k) AGOSTO. S3151.800 | $415.900 438641663 10/08/2022
B 8 SEPTIEMBRE $3.151.800 | $389.800 440028052 13/09/2022
9 9 OCTUBRE $3.466.980 | § 390.000 9441294391 11/10/2022
10 10| NOVIEMBRE 53,360,920 | S 416.000 9412535569 08/11/2022
11 11| DICIEMBRE | $3.782.160 | % 436900 9443855592 12/12:2022
12 12 ENEROQ $3677.100 | S 498.500 444698662 271242022
13 13 FEBRERO $3,677,100 | S484.700 Q446795319 13/02/2023
14 14 MARZO $3361.920 $484.700 9447947513 06/03/2023
15 15 ABRIL S4271.808 | S443.000 9449354113 05/04/2023
16 16 MAYO 3.372 480 [~ 8562 900 450881543 3/05/2
L2 17 JUNIO 42718087 /S417.000 0452209444 3062
7 18 JULIO 3372480 ¥ $528.700 9453529193 7 2i06/2
8 19 AGOSTO 1,”’ 480 417.500 0454873958 7 4/08/2
[ VALUR |
VALOR INICIAL . SALDO DEL
Resumen de DEL CONTRATO TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO
contralo . LCONTRATO | :
$ 95,625,000 $ 95,625,000 § 44,607,790 $51.017.210

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

ra
Relacién de actividades para el periado: Desde: [2023-08-01/ | Hasta:|2023-08-31 /|

e —— DESCRIPCION DEL DESARROLL
OBLIGACIONES ESEECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN y
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

L F.]Ielcmar Procq:dln:ncnms y cuidados a los pacientes que por su estado |Se garantizo el tras[:ldn.dc los pacmn'(es entre las d:il'eremes .'Ilci!? de manera Historias Cliicas aplicativo Dinamica

enilico asi lo requieran oprtuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente
2 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al Se realizo e traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de Historias Clinicas apficativo Dinamica

diagndstico y necesidades identificadas calidad v seguridad, 1 P
3 \_cntcar T:i‘:a:nfi:‘:::“m:i:: ::i':m:c?:r::mi':;::r:;t:;zdu Se realizo el traslado del 100%% de las muestras garantizando ¢l uso Aslieative Anicss

:f::l‘r S, BATAIIZS S s yrey adecuado de los elementos de bioseguriad, P

cnites adversos que s presenten
inistrar medic opor y verificar el cuidado

dirsslo & log pacnent?sldc alcluerdo % .los,pmmm]os S Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de serviciode | . . .. e

4 establecidas del servicio utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y Historias Chinicas aplicativo Dinamica

normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y los pacientes qus requincronapoya diagnostico;

dores 1a no existencia de medicamentos para realizar reajuste
Apoynr Ta supemsmn de Tas actividades del personal auxiliar de
] enl‘crmcna y camilleros, observando que se raalu:en los Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de manera segura | Lista de novedades
evisandi reristeo.

de
Rcahmr aclual(mc:on del kardex y tarjetas de medicamentaos de

Se garantizo el de limpi desinfecion de los equi ignad i s o o
6 acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que 8 s PIEEn ¥ o Historias Chinicas aplicativo Dinamica
3 : g : para el cumplimiento de las actividades programadas.
s¢ requiera el cambio del tratamiento del paciente
I ini exi i i ¢ medic « li las actividaes manera ble y trabajo en s - — nics
7 ]c;s paciem[::dcl P 4 de 7 gz es(;:ipa 5 b2 g 4 f * YUADA0 €N ictorias Clinicas aplicativo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos
] ¢ insumos por pacicnte antes del egreso y diariamente cuando asi lo
amerite.

Se garantizo ¢l manejo de 1a histona elinica de acuerdo a lo establecido en la

P Historias Clinicas aplicativo Dinamica
normatividad .

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas,
9 los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en | Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas Historias Clinicas aplicativo Dinamica
su respectivo servicio

icipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus Las actividades das se desarroll izando la S - o —
10 Participar er i ! B Histarias Clinicas aplicativo Dinamica
aportes segun sea ¢l caso c ilidad de la
Revisar dinamente que 108 VEnocnpos, Grena)es, Durelroles : :
q ! I ¥ se realizaron los repartes de sucesos de seguridad durante el desarrollo de G, o LS A
1 demas elementos invasivos del pamcnl: que manegjan segun protocolo Historias Clinicas aplicativo Dinamica

v <& Nevan los reg o las actividades programadas







Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al
12 nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del | se garantizo una comunicacion efectiva y oportuna con el equipo de trabajo |Lista de chequeo
s i Terioh
articipar activamente en ef sistema de vigilancia epidemiologica 7
cipa 2t AmENE: oA £ EIER. El 100%% de los cadaveres sc trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo | .
13 mediante la notificacidn oportuna de informes de los casos o posibles | - Y Lista de chequeo
P . |digno del Fallecido
brotes para toma de conducias aue or la presencia
" Responder por los i |mcmanus, conservacion y uso adecuado de los  |Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes arcas a Tivenisin Gena
quipas, el ei pados en el servicio mivel institucional de manera oporiuna y segura
Realizar la asignacian opornt ral ntes que los i . 23 A A L
: H potiia cearnas pare s pacie q Se realizo la gestion administrative del 100%: de las ordenes de servicio de |, . i g i
15 requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma v Sis : 4 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
. los pacientes que requirieron apoyo diagnostico
aporiuna, colabarando con el giro de cama
Cumplir con ¢l cronograma de actividades establecido de mutuo
|acuerdo con el supervisor del contrato, do las dad, Las actividades programadas para el mes se realizaron de acuerdo a los ooy i i R
16 pe P ¢ st praEInadasp Historias Clinicas aplicativo Dinamica
-prcsentadas por cada paciente y €n equipos e T
del servicio.
Tramitar de forma oportuna de lat 1 hol Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizaciona |, . - o o
17 B z Historias Clinicas aplicativo Dinamica
especiales v remisiones que requieran los pacientes a cargo |los pacientes asignados .
Dar cumplimiento a la Resolucian 1995 de 1999 y al manual de . - - x .
: S : Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de los S 2 2o R
18 manejo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de i : : : : i | Historias Clinicas aplicativo Dinamica
: L pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez institucionales
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacian del pago a Salud, pension y ARL. En caso de
tener contrato nueve adjunar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacidn a pensién,, Teniendo en cuenta que con la impl ion del

100Q 2kagd 0r0z00.
Firma del (‘nntratls"n

Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas C.C 1.099.709 478 I de PIIAO
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT}S No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY P;\‘T[\!EL\ BARAZETA AVILA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ‘ENFER»E&\Q{’ 1GO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
T 3
FIRMA Farb @G~ DR es FIRMA Lz Ancela Cinfrerod
y = C







CUENTA DE COBRO No. 19-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MAURA JHIJANDER ZULUAGA OROZCO
C.C. 1099709478 DE PIJAO

LA SUMA DE:

(§3372, 48/RES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS MICTE

por concepto de: ‘IBA)RAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento al conirato
PS 4226 2022, con afiliacion ARL riesgo 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023.

OBJETQ: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFE@E RO(A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E. DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2023

N}Q\ﬁ(j Q() UQ C/\

MAURA JHIJANDER ZULUAGA OR

C.C. 1089709478 DE PIJAO

Teléfono: 3107910431

Direccion: CRA TERCERA A ESTE # 49-28
% de cuenta: 18378537483

Fecha: 31 DE AGOSTO
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‘u_ aportes Resumen General de Pago

0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clate Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telef: E do SEMA &
ICEF
CC 1099709478 TULUAGA OROZCO MAURA JHUANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL .n“w JAESTEHD 49 - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. ARARA LY Mo
G INERD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago 3-_._.__* Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 102307 98997269 F454873953 Ib I 023/08/18 1023/08/14 | BANCOLOMBIA o $417,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO" "INTERESES MORA SALDOSE VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5215,900 $0 S0 $215,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,900 S0 S0 $215,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 50 S0 $32,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $32,900 $0 S0 $32,900
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,700 50 S0 $168,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $168,700 50 S0 $168,700

5417,500
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