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Sertetaia de S
Sitred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FOR\I.\TO INFORME Y CUENTA DE COERO

CODIGO AP-IA-FT-014
"ERSTON: 03
I"l-.C'llA 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 42752022 C.ILP. No.: n
Servicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO CRITICO
Unidad a la que perfencee: VICTORIA
Nombre del Contratista: | JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ ce | 1022358174 | de | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidon Inicial: m Valor Mensual: m Yalor a cobrar: [§ 4 609.056 & |
ADICION? \’ALOR_ cop FE(.:HA DE fECH:\ DE N* |MESDECUENTA| o) 0 4 pAGAR ‘s‘;:lg)l}l{:?)ﬁ? NUMERO DE FE:‘ ?&BDE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2908.610 4070 2022-12-15 2023.12-31 1 FEBRERO 3 1.581.000 § 568,100 TE26540852 10/02/2022
T 3434000 860 2023-04-03 20231231 2 MARZO $4.573.000 $ 568.100 7829229457 7032022
3 3 ABRIL $4.216.000 3 568,100 5162960701 50472022
4 4 MAYO $ 4517580 $ 568,100 7837725171 S05/2022
5 5 JUNIO 54447530 $ 568,100 7337839728 9062022
6 G JULIO £4.570.110 5 568.100 TE45108783 12072022
7 7 AGOSTO $ 4.622640 § 572200 TB48T99167 11/08/2022
B g SEPTIEMBRE §4.727.700 $ 585,100 7848865331 124092072
9 9 OCTUBRE $4.727.700 $ 585100 T852396972 1102022
10 10 NOVIEMBRE $4.622.640 5 585100 785546150 111172022
11 11 DICIEMBRE §4.727.700 $ 585100 1859546715 13022022
1z 12 ENERC § 4.377.500 $ 585,100 TEES66426T 13/0172023
13 13 FEBRERO §4.342.480 5541800 TET0358591 130272023
14 14 MARZO §3.151.800 $ 390,200 TET3400691 70372023
15 15 ABRIL $4.496.640 3 390.200 TET3409691 70372023
6 16 MAYO 847214712 § 556.500 TETTE256 10042023
17 17 JUNIO $4.946.304 3 584 800 TEE5319795 147062023
18 18 JULIO $ 5.058.720 / $626.100 7888091720/ 130772023
19 19 AGOSTO $4.600056 & $626.100 4 7888992350 7 16082023 |
20 20
VALOR INICIAL 'ALOR TOTAL
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contralo
$95.625.000 $985.967.610 S 51.037.582 $15.930.028

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

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

ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I1m-}o‘:3 7 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Laos estipulades en la minuca)

Hasta: |3|-os':o:s /'l
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

dad,

Recibiry gar turno de doalo con ¢l Supervisor y de
1 |conformidad al objeto misional de Ia Entidad. Debe quedar registrado en el libro
de recibo y entrega de tumo seglin protecolo MI-TV-PT-11

Se registro en ¢l libro por tumo el 100% de las novedades del recibo v entrega de tumo, en
el mes de AGOSTO de 2023

Libro de recibo v entrega de tumo

Se realiza procedimientos al 100% de los pacientes, segiin orden medica en ¢l mes de

3 chc_tuar T ¥ alosy que por su estado eritico asi lo AGOSTO de 2023 ]ll.slun:?s clinicas aplicativo Dinamica
requieran, Gereneial
3 Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realiza, verifica y evalua el 100% del PAE en ¢l mes de AGOSTO de 2023 Historias clinicas aplicativo Dinamica
necesidades Identificadas. Gerencial
Veri ida ivas de eventos ad identificando s P P i o ol iy A 3 s
4 c:rf;:ar 'md]:. E:I:;?:j:: R el m - ‘m: c;mm * “:'m ‘:n“‘gos i Se reporto ¢l 100% de los eventos adversos y eventos de sepuridad del paciente en el mes [Historias clinicas aplicatico dinamica y lincas
garantizando la seg - yrep q de AGOSTO de 2023 habilitadas por la sub red.
presenten.
Admini i I y verificar el cuidade directo a los
s : ' 128 cstablecidas d icio utilizand . ) . i e o
g [Picicntes de acuerdo s los profocolos ¥ guias etablecidas dc) servicio willzando [se aplico al 100% el protocolo de administracion segura de med MITV-PT- |Historias clinicas, splicative Dinamica
- “?5 ¥ 112 ¥ v o guricac, 5 f 10 en el mes de AGOSTO de 2023 Gereneial
tratante y co la no ia de para realizar reajuste
de tratamicnto.
Apoyar la supervision de las actividades del pmmal auxiliar de enfermeria ¥ Se realizo Auditoria periodica de las notas de enf ia, dilig delos Historias clinicas. anlicativo Di
6 |camilleroy, observando que se realicen los ift ¥ revisando regist formatos de desinfeccion ¢ inventarios, toma de signos vitales segiin protocolo, realizadas) P i

de enfermeria.

por los auxiliares de enfermeria en el mes de AGOSTO de 2023,

Gerencial, libro de recibo y entrega d tumno.

Realizar actualizacion del kardex ¥ larjetas de medicamentos de acuerdo con las

Se realizo registro al 100% de datos i |rnp0|13n1.=s acerea de los pacientes, para facililtar ¢l
acceso de la informacion de todos los tratantes, d iales de los

mn-\,

L . i - - ¥ T 3 v EN 1 -
i ::::’::;::?:rﬂ?;:nma sasrita y caila Ve o se regilcnd of cambia del |pacicntes de 1a Subred Centro Oriente y es de aplicacidn a todos los servicios, en el mes EARDEX ENFERMERIA
; pECine de AGOSTO de 2023
o lar | dei i do loa Se realiza revision del carro de medicametnos al recibir tumo segiin protocolo de la
8 | o% ¥ < y institucion, realizando arqueo con la tagjeta de medicamentos, en el mes de AGOSTO de

pacientes del servicio.

2023

Tarjeta de medicamentos




CUENTA DE COBRO 19- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.061-7

DEBE A:

JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
C.C 1.022.358.174

LA SUMA DE:
Cuatro millones seiscientos nueve mil cincuenta y seis pesos.

($ 4.609.056) ’

Por concepto de:

* 246 horas. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N°
PS 4275 de 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
agosto de 2023.,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA JEFE CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01-08-2023 AL 31-08-2023. —

Cordialmente,

BELTRAN SANCHEZ

C.C. 1022358174 Bogota

Cel: 3004026057

Direccion: Kra 51 #42-10

N° Cuenta de Ahorros: 008480321317 - DAVIVIENDA

Fecha:31 Agosto de 2023~



SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/ COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022358174
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 514 A 10 TELEFONO: 4060694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7888992350 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 106230735
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 323,800
SUBTOTAL: 1 $ 323.800
SALUD ]
ADMINISTRADORA £ £ Y
NIT cODIGO NOMBRE '
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 253,000
SUBTOTAL: 1 $ 253.000
RIESGOS PROFESIONALES
___ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 49.300
SUBTOTAL: 1 $ 49.300
VALOR SIN MORA: $ 626.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 626.100|
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