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[T ek SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E O A LVET-014
- Subrnd Ioregrada de Servicios de Sund APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
im i . 5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO } )
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso cnece: MISION!
No. CONTRATO - OPS: PS 43142022| C.D.P. No: 530 que perl {ISIONAL
Servicio al que périencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la glie perencee: SANTACLARA J
v
Nombre del Contratista: | LAURA CECILIA SANCHEZ VELANDIA ] {53.068.463 | |BOGOTA pd
.
Fecha Inicio: 2022-02-15 Fecha Terminacién inicial: 202312731 Valor Mensuak:  |$ 3.372.480 Valora mhml.r’.{m.m 6/
ADICION/ | VALOR | (o | FECHADE |  FECHADE N IMEBSDRCURNTA| o1 o e ‘:;':.IG'?:{:?&? NUGMERO DE , ‘f, ':L(\‘n“
TRO SI ADICION NICIO TERMINACION CTA | DECOBRO % it X 5 LAN :
o ADICIO INIC AC SOCIAL i g ILLA PLANILLA
1 S 3190 %601 20230328 1 FEBRER() S 1.530.000 S 378800 $356247166 0022022
2 2 MARZO S 3570000 S 405 50 §357-H9655 11032022
3 3 ABRIL S 3.060.000 S 1500 E35TO51006 03042022
) 4 MAYO S3IST20480 08 00 BISETIATS 0652022
5 s JUNID $ 3667100 S H1ER SOE0236-83500TOH19 0GD52022
6 6 JULIO 53887220 $ 455200 GI248180 117072022
7 7 AGRSTO $ 420240 SIS0 8360081408 10082023
3 B SEPTIEMRE $431252 $ 520 200 6172193 [
B B OCTURE S 1.050.600 € 545 200 62574398 141200
10 10 ENERO 2023 S 210120 <300 000 7917665221605 16012023
1 11 FEBRERD S 21680 S 358 900 65456103 O3
12 12 MARZO S 3151300 S 363 900 66014533 0303323
13 13 ABRIL $ 4046976 $300 200 GESTHD 13042023
[E} 4 ENTY] EREE O ETH S 308 100 SR TGRSR 126 | S oD o 2y
15 15 JUNID $ F312.480 S 501.500 6T31603-65T56552 1505 I 0N
15 16 JULIO F29223816 / $ 417.500 68756247 =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) e
Feubiis  |DEE CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S §4.130.000 S84.531.920 $48.163328 $36.368.592

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

ORBJETO 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 E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

[:ommT / I

Hasta: |20?_}31'0? P4 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
X 3, A . ~ 0
Lo tsscal ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN I.LIPFRIC!DO!'.'HCI MFPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
GBLIGACION
y : L Seg ta real de lox cuidados @ 100% de Je pcienien que por su estado eririco s b : )
1 {1 Epetar procedumentos y cubdados 3 Jos pacientes que por su estado critico asi bo requeer recquisicron en el mes de JULIOY del 2023 reaho hemo en of sarvio de mpreses v eo B Blyo
2. Reabrar o plan de cndado diano de enfermena de acuerdo al diagnistico y necesdades Se restiro of phm de cndado de enfermiena al 10 de bos packentes hesdendo ent cuenta las necesiades del 3 s
2 iamnseates paciente, ke niesgos claticos, de sepimidad v de salid mental en el mes de JULIO def 2023 ) Hetiorion C¥eiom, Apbcativy: Diecmicy
e
3 3 Venfiear meddas preventives de eventos adwrass ¢ abkmificmdo nespos, prantizmdo ka ‘\cl:nhmh:dnmmmdemmgaaii(ﬂulclm Bdos y s il rd i
Tad del pacienite y reportando fos eventos adversos que se presenten Pe pera d 1 el nesgo e L presencia de sucvsos de sepuridad en JULIO d:i x|
44 ! i LY d % “".“; e d Sndkmhvbmmmdzmdmmﬂmnllﬂ)’.dmhmmsnwudusmdmd\.mlﬁl
doalm;nmﬂm)pm A demcpiiay 022 de acuerdo a by establecido en el p 4o de adm : de medi ! en | Historias Cliricas Aplcativo Dinamics
+ T v nonmnas de b idad, ¢ mformar al meédeo tratante ¥ coontinadores b no L de JULIY del 2073 i g
eastenaa de medeamentos para realzar reajuste de Gutansento. g
g |% Apoyar la supenisiin de s actividades del persoval aundiar de enfermeia y camillervs, S ralizo W supervision de b pctividades del personal de sweliar de enfermernia ¥ camillerss asgade para R
T |etmavando que se reabicen b procediimentos y revsando Tegiros de enfermieria. o gervicr e el mes de JULIO ded 2623 ’
6 . Realizar actualiracadn del kandex v tarpetas do medicarnentes de scuendo con Lis nonmes :" hm“:;y mﬁk‘: : I::kh” dep::’d.:i’mﬂm* ““'LK;.M Hastorsx ck e Gaico
{estaldasdas en fovinm eacrita y cada ver que 52 requovra o camtio del matantento ded pacente. |~ . v
emirepn de huno
7. Controlr ks suministros y exstencans de imemes ¥ medicamentos de ks pacientes del }.-cmmdwaicmmbdchummymhmmuququﬂukumriunwmdmdc o
T 3 Apbearive Dinsnoca
OO JULE) ded 2023 o
£ Realunr bs devidaciones ol sepncio de farmati de bos medicamentos € insumon por paciente ‘kgxmhde\uhmnddwrcdchm:dmmcumumalm\mahmmmpvdmm . .
B L tia il oy e counto il b e 3¢ dizerica yio formato en fisico en el mes de JULKY del 2023 Acaing Dhideoicd § Rusliak) By
9Rtﬁu‘amdﬁumaﬂﬁmdﬂu}tam\f«hmmtamklmck Se readizo b solicinod de los clementos e insomos nkmdonhmechiaddlw’ukknpacmn 3 Dt 3
» € insumos. pars ka p 0150 TESpe SEVICHD. atendados en ¢l mes de JULIO del 2023 A o/ ientapn f
1000 enti i) = i
10 |10 Partepar en fornza actia en larevista médes &aia dando am aportes sepim sea of caso ;r_z:nmwmnmhmmnwdndd SR the pacicaney crficon i hmclmeuk.rl.w Apbeativo Disimitica o formato faieo
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11 Revisar dustiumente que ks puipes, drenzges, b

¥ dermids el oS

Se rafiro b supervision de L activdades dﬂ}?‘(’ﬂ.\ld{umﬁad:ﬂ;ﬁ:mcru ¥ canulleros asipgnada para

11 |del pacacnte gque mansjan segin protoecks ¥ se Bevan boa royistms comrespondientes of servico et ¢l mes de JULIO ded 2073 Aplicatrve Dusrmica o formato fico
comrectarnente
12 12 Reulirar b asgmacidn de pociente a cada soulizr de seuerdo ol mimero de pacientes, Se readion b p ion dusria de asignacion de p Mmmmhmpcm)dw;dc Libre de :
Jevenplendad v de ncuerdo o b necesidades, ded senvicio depm-mnhmmdcmclmdc IL'LII\M“'.J"
13. Participor actnumende en of sntems de vigl: picdemmiold ck L nonifs : - i - -
13 .mu&ﬂmm&lamom%huﬂnkmmmmdemmqw Zr;“ el reporte de e e fnteres et salud b W T e e de UL Soema de Vigilancia
: pan b p of d¢ infecsiones en bos servcios -
14 14 Responder por bs mventanics, consenacioa ¥ uso adecuado de s equipos, clementos ¢ Se realzo b supenicion ¥ revision diana del mventano comespondiente ol area en el mes de I'L"Lll)tirl Litro de itnveastiio

revamnes endrepados en o senacio

ann

15 15 Reahirar L amprecion oportuna de cans para lo

trashados necesanos para tal fin de foems oportion, eolaborndo con el pw{.‘t, CAMD

que los B rancky ks

S realizo b sapnacion de cunas de manera oprtima segum requermntiento en o mes de JULIO del :‘(I:,} [ApBcative dmansca

16 Cumplir coa o de actniked becido de tmituo acvertdo con el sapervisog
16 |del contrato, rep s cades by poxt ks pociente mignado ¥ daden ca  [Se o i Las arctivadad des de acuerda ol cronogramy para of mes de JULIO def 2023 | Programocin de Tomos
epEpon ¢ unumes ded senaco.
17, Trasar de formm ¢p de Lot diedoggia, exi pocialesy | Se grantizn b preparacion y gestion de real de de apoyo d a o pach / . . ) . o
17 2 RO s p . iesadon ol senvicio e e mes de JULIO del 2023 / | Apficatvo Dinammica o formato Bgeo £ §laioria Clasea
18, Dor cumphrmento o b Resotucion 1995 de 1999 y ol taarmal de manejo de bistoria clinica de e grmmmdtizn el maneja de L historia clnica en el sitema de Dunamica y en fimco de acoerdo a ko N A £
1% s sutwed |estabiecido en b normatividad en el mes de JULIO. del 2023 Historna aces Apbalrve Dosmics
Olwervaciones:
Neta: Es deber | anevar by centificocsin del peg> 2 Salud, penwdn y ARL. En cso de Wener contrnto moevo,
sdpntar of soperie de afifiacion of Stders General de Scpundad Social en Sahud come cotizante y afibackon 3 peosica,
Tezerdo en cuerda que con b implementacida del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mumer vereids |
¢ cerdo coa ke fochin extablocidn en el Decreto 1990 de 2016 / Firma del Contratista
C.C. 53068463 | i de / BOGOTA

]

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 7/ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: PATRICIA l]\'\RAZ.FTx\ NOMBRE: JOHON JAIRO RﬂDHI(fl:l'Z.A!"O)'ﬂ:
CARGO: ENFERMERO Qéu‘tcm 243 GRADO 20 CARGO: G‘Rﬁm\mo CODIGQ 243 GRADO 20
n"r' ‘
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CUENTA DE COBRO No.16-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 500.959.051-7

DEBE A

LAURA CECILIA SANCHEZ VELANDIA
C.C, 53068463 DE BOGOTAD.C

\ LA SUMA DE:

($2.922.816/DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOSMIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

Por concepto de: 156 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4314 2022, can
afiliacion ARL RIESGO 3 correspon iente al mes dé JULIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO ENFERMERIA PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECClDN
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DELC f2023 Al
22/07/2023

LAURA CECILI SANCHt VELANDIA
(jc 153068463 DE BOGOTA D.C

el. 301718062
Dir:KR126#130-65 ET2 CASAGO
Cuenta: 652737334 BANCO: AV VILLAS
31 de AGOSTOdel 2023






om"oo:_nnzmg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] LA DATOS DEL APORTANTE ; o3 DATOS DE LA PLANILLA
. TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LAURA CECILIA SANCHEZ 126 # 160-65 2 EMPLEADOS =
i & | sssazz a i EXONERADO PAGO by FECHAPAGO | HOMERO
cc 53068453 VELANDIA & tasa il feyu22@Mhotmail com IO A v_.rzv_m_..- c G NOMERD - -
SALUD . .
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2023-06 2023-06 ! 17077208 68756247 $417.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombrs . NIT Cotizacién Ot 1 | UPE Adicl Ieach Licancls Malernidsd Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No, Afiliados
r Valor Mora uprc
Ho. Autorizackén Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Sakd Tolal EPS 8001209074 168.700 [} [ 0 [ 0 [} 168.700 1
TOTALES PENSIOH - P e P e e — IS
3k
Cédigo AFP Nombre NIT ﬂﬁfhﬂﬁ Apodavolintade | Aporta Voluntaric | Ao rond | Areraris | DiasMors | VharMem | ValerMor | romiapagar | Mo 4
231001 e ] Cotfondos L L 2217 avozzma06 215900 v [ o U PR o o 08 o WOl nss00 [
—_—
f & 1 [ u.. T b .‘- _Va 4 3 i o
LEE5 : 25 iy A & R [FEs i
TOTALES RIESGOS LABORALES T J T fou ) et P
Cédigo ARL Hombre & NIT e Apories Otros Valor Nato Dias Valor Mora ﬂ_hs!.-.._ No, Radicado | Valor Saldo s Fonda Total  Pagar No. Aflliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor . Mora | Colizacks Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 500 ARLSURA 8903037906 1| HAIS2 900 | 18, N 532 900 [ A B 320 J|IT7 32900 ]|
[P T Eé % , 2 R s ST
: 4 £ e £ 5,
1 PR L) N LV TOTALES CAJAS" oy g
Cédigo CCF _ S Nombre _ NIT _ ValorAports | Dias Mora | Valor Mora Aporte _ Totalu Pagar | No.Afilados _
TOTALES PARAFISCALES | ; o " TOTALES POR SUBSISTEMA
. 4 . Mo, Inlstrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports _ Dias Mora _ Valor Mora Aports _ Totala Pagar - | No. Alkados Tipo i 1RP y Total a Pagar
7 T LUBENA RIgLE 2 Sald 1. 168,700 168700
[ | 0 | 0 | 0 | [ Pension 1 215,900 215.800
A C U UIRBF TR FRiesgos Laborales 1 32.500 32.900
o [ 0 | 0 | o [ o ccr o o °
R . GEsAP g ] ESAP o ¢ °
| | | | ICBF 0 ) 0
R TR MEN 5 e e R MEN 0 [} [}
- | | | | SENA [] ) 0
TOTALES 3 417.500 #17.500

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



Por concgpto de: 128 Honorarios por Prestacién de Servic

OBJETO: P

H

CUENTA DE COBRO No. 8 -2023

NIT 900.959.051-7

DEBE A

. YESICA PATRICIA SEGURA MENA
',C.C. 1077433254 DE QUIBDO ZHOCO

LA SUMA DE:

($1916916) UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

s en cbgplimiento del Contrato No. P5S 2580 2023, con afiliacién ARL RIESGO 3
correspogdiente al mes de AGOSTO de 2023

\

YESICA P4

ATRICIA SEGURA MENA

C.C. 1077

3254 DE QUIBDO CHOCO

Cel. 3213808326
Dir: CRA 16 C ESTE N246G 64 S
Cuenta: 24113622232 BANCO: LAJA SOCIAL

31 DE AGOS

TO DE 2023




