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ol Secrenars 20 Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FTAL4
’ Subred Integrada de Servicics ce Saiid AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
= FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2011-13-17
‘ Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que periencce; MISIONAL
Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad .}, que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: I EDICSON ALEXANDER PINEDA HERNANDEZ | ce. | 1012416532 | e L BOGOTA |
v
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén Injeial: 2023-04-20 Valor Mensual: 53.852.200 Valor n :obn.r:j ;Afoss.uo |
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N' | MESDE CUENTADE | 00 on 4 picin ‘;‘gg,’;ﬁ‘fg NUMERO DE “{;_'f&‘o“
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO ALD IR PLANILLA o
1 s260720| 360 | 20230420 1 ENERO $2.048.670 $623.000 64458979 060172023
2 $7.861418] 1051 | 2023-04-21 2025-03-20 2 FEBRERO $4.622.640 $ 623,000 64458969 2023-02-09
3 $3.035.232] 1534 | 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $4,727.700 $ 609.200 65519106 030372023
4 $4.052200] 2055 | 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $ 5,058,720 $ 623.000 66267824 2023-04-0
5 $5.108.720] 2117 | 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $5.058.720 $ 666.600 67768412 2023-05-09
3 $2.747.760] 2337 | 2023-08-06 2023-08-20 [ JUNIO $ 5,058.720 '/ $666.600 67768420 2023-06-09
7 $5.433.440 2023-08-21 7 JULIO $5058.720 )  $666.600 69360081 202/07/13
8 ] AGOSTO 55058720 p/ | S 669900 7] 0125661  © | 2023-08-15 _
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DXL CONTRATO
trala
S $ 11.556.600 $ 40.065.090 $36.692.610 $3.372.480

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL COHTRAT’O

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 ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividsdes para el periodo:

Desde: | ZEJ-OS-DI |

\
testns[ 2030831 |

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

lo requieran

lo requirieron ea el mes de AGOSTO de 2023

DBLIGACIO bty ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPER]ODOENCUM?WEN’I‘O DE' , P T
(Las estipuladas en 1s minuta; RODUTO O EVIDENCIA
) CADA OBLIGACION pROD 4] AT "
1 |Biecutarp dimi ¥ cuidados a los que por su estado critico asi |Se 1a reali de los cuidados a 100% de los paciéntes que por su estado crftico as{

Historias Clinjcas Aplicative Dinamica

Realizar el plan de cuidado diario de

de acuerdo al diagnbstico y

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% ds los pacicntes teniendo en cuenta las

pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del serviclo

el grado de dependencia del paciente enclmes d:AGDSTO de 2023

3 o necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de scguridad y de salud mental en e mes de Historias Clinicas Aplicative Dinamica
neeesidades identificadas AGOSTO de 2023
Verificar medidas p de eventos ad w identi do riesgos, Sc realize la identificacion de los nusm al 100% de lox pacicntes llﬂldlﬂlll ¥y s¢
3 |garantizando la seguridad del paciente y rep 1o los eventos ad: que se | imp las acciones preventivas para inuir.el riesgo de La p de sucesos de Aplicative Almera
I scguridad en AGOSTO de 2023
Admini: di ¥ verificar ¢l cuidado directo a los b
|pacientes d acuerdo a los pmlooolm y gulas cmhlecidau del servicio utilizando | Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pmanm n:gmdol en ¢l mes de
4 |técnicas de asepsia y antisep ¥ normas de bi idad, e inf: al médico | noviembre del 2021 de acuerdo a lo establecido en el de segua de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tralante y dinadores la no ia de medi para realizar reajusts medicamentos institucional en ¢l mes de AGOSTO de 2023
a i /
Apoyar la supervisidn de las actividades del pﬁtuml auxiliar d.c cnl’merh Y | e realizo 1a muoervision de las actividades del 4 i -
i personal de auxiliar de enfermerian y camilleros
& :“:ﬁ:‘“" "["“"’““"’ que se realicen los Y asignados para el servicio en el mes AGOSTO del 2022 Librodovitides
Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con . " " . A A s
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio 5S¢ ganmitizo.cl o deJos m;““ﬁa%;g 201; jueridos ea el servicio pars el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de] tratamicnto del paciente. mek.0e. 7
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los s o T s
7 pacicntes del servicio, Sa gamntizo of uso adecuado da los insumos y medicamentos requeddos en el servicia para ol mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
AGOSTO de 2023 /
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e Se garantizo la devolucion del 100% de lé; medicamentos e insumos &l servicio farmaccutico P s .
s Iinsumn: por pacicnte antes del egreso y diaiamente cuando asl lo amerite, por el sistema de dinamica yfo fo;munmﬁ:i:nen:lmd:ﬁGOSTDﬁclml F sd-:l.:mplmydesml’n:cmn_
Realizar en el formato correspondicnte y las horas y fechas acordadas, los : e . N
z S A s Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a 1a pecesidad al 100% de los gy _— o gt
9 |pedid '&de ¢ insumos para los 0 §u Tesp pacientes atendidos en el mes de AGOSTO de 2023 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
Participar en forma sctiva en la revista médica diaria dando sus aportes segin Se realiza participacion en l4 revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el P . R
10 bl mea de AGOSTO de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Revisar diasi que los quipos, drenajes, b y demis < o T v 2
Se realizo la supervision de las actividades del personal de awniliar de enfermeria y camilleros > 3 sy
1 ::eﬁl::nmmm v:;::l::ﬂmu que nu.mjm seglin protocelo y se levan los asignado par el servicio ¢ el mes de AGOSTO de 2023 Libro de Inventario servicios
¥ FHETT0% O TESpOnCIn e £
12 Realizar |a asignacién de pacicnte a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Serealizo lap diaria de asignacion de p ! do € cuenta la peiony |  Libro de Recibo y Entrega de Turmo de

acuerda al protocolo




Participar activamente en ¢l sistema de vi ia epidemiols diante la
1 notificacién oportuna de informes de los casos o ponblu brotes infecciosos pars| Serealizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en ¢l istado de Asi
toma de conds que p 1gan la p ia o proliferacitn de infecciones en mes de AGOSTO de 2023 Lis e Asistencly
los servicios
Responder por los inventarios, conservacidn y uso adecuada de los cquipos, Se realizo |a supervision y revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes de . < i
14 | ementos ¢ insumos entregados ex el servicio AGOSTO de 2023 Formatas de Limpicza y desinfeceinn
R:ahz.u 14 mmun&n oportuna de camas para los pacientes que los requicran, 5 i .
15 o8 para tal fin de forma oportuna, colsborando | 5¢ Fealize la asignacion de camas de mancera oportuna segun requerimicato en el mes de Historias Clinicas Aplieativo Dinamica
con el giro de cama ACHIS IO 2024
Cumplir con el T de actividad blecido de mutuo acucrdo con el 5 it fora 1
16 | supervisor del contrato, reportando las novedad, tadss por cada paciente | > ] AOSTC ;;g“‘“‘ pct par el mied de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
asignado y novedades en equipos ¢ insumos del servicia,
Tramitar de forma ap - de lab i fiologla, exd Se grantiro la preparacion y gestion de realizacion de de apoye di ico a los - . C L
17 peciales y remisi que requicran los paci acargo, pacicntes ingresados al servicio en ¢l mes de AGOSTO de 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18 |B cumplimiento a la Resolucin 1995 de 1999 y al manual de mancjo de Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a c o Cebriias
historia clinica de la Subred. lo establecido ¢n la normatividad en el mes de AGOSTO de 2023, <Pt

Observaciones:

Nota: Es deber ] ancxar la cenificacitn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacisn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacidn a pensién,, Tenicndo en cuenta que con la implementacién del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C‘}Sjl %0 (3 ijn

Firma del Contratists

C.C. 1012416532

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1, VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA JARAZETA AVILA NOMBRE: DIANA LUCIA VILLAMIL ALZATE
CARGO: RMEROREDIOD 799 GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CODIGO 143 GRADO 20
FIRMA ot r‘m‘\ﬁ‘\\a Orgerc FIRMA
G =
G& \9\




CUENTA DE COBRO 08 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EDICSON ALEXANDER PINEDA HERNANDEZ
C.C.1.012.416.532 de Bogota

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 5.058.720)<7

Por concepto de: 27 /HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del _
Contrato No. PS 2290 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente 01 al 31 del
mes de AGOSTO de 2023

&

(

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL COMO ENFERMERO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

@J’c—mﬂ ﬂwjﬁ‘ / 7/

EDICSON ALEXANDER PINEDA HERNANDEZ
C.C.1.012.416.532 de Bogota

Teléfono: 350 770 18 32

Direccion: Calle 53 B 33 A 55 Sur

No Cuenta Bancaria: 0550452900101836 Davivienda / Ahorros

Fecha: 31 DE AGOSTO DE 2023 /



<ompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
% = ASOCLADA [DUMESIARD)
cc 1012416532 mc_gozxmr_%_ﬂh’h%mmw PINEDA CL 538 334 55 SUR 3507701832 mu.«o:&ﬁw:am:ﬂuuoo@ﬂ:m...g EXONERADQO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERG EMPLEADOS (1
v»m__.mﬂm_.m_.__w_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _TOTAL A PAGAR
UNICA | - Incependiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. ] 2023-07 2023-07 | 15/08/2023 70125661 ¢ $669.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obli UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No, Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacidn Valor No. Aulorizacién Valor Caotizacidén
EPS002 Salud Total EFS BOO130807-4 186.000 1] 0 1] 6 1.300 o 254,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Vol .| Aporte Aporte FSP - Aporta F5P - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligataria Afillado Af -5 Dias Mora Cotizacién FSp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 238.100 o 4] V] 0 B 1.700 0 325.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre HIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fonda Totala Pagar | No. Aflliades
Oblig No. id Valor Sistomas. Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14211 ARL SURA BS0D03TH0-5 36,300 36.300 & 300 36.600 363 49.600 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE00E6942-T 29.800 [ 300 40.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Afililados Tipo Administradora Reportadas {RP y Mora Total a Pagar
SENA Sald 1 254.000 254,000
o I 0 | [ | 0 | 0 Pensién 1 325,500 325,500
ICBF Riesgos Laborales 1 45.600 48,600
[} | ] | 0 | [ | 0 CCF 1 40,800 40.800
ESAP ESAP Q D 4]
[ ] [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN "] 0 1]
_ _ _ _ SENA o ] o
TOTALES 4 669.500 B69.900
Este docui C mor parte de Compensar Operador de Informacidn




