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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

] m idﬁ g Seetitade St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 52%?(?@3}5""'”‘0"
- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2021-12-27

L —— - - -

EE Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: OPS56332023 | C.D.P. Nou: 1450 FracEan que preteneees MOIONAL
Servicio al que'pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a laGue pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
¥
Nombre del Contratista: | EDER LEANDRO CABALLERO GOMEZ ¢ | c.C. [Lo23s83550 | de: [BOGOTA z
&
Fecha Inicio: _ Fecha Terminacidn inicial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: |§ 2.782.620

ADICION/ | VALOR | o | FECHA DE FECIIA DE N [MespEcuenTAl S ‘;‘;‘&%’;I"I‘;f;’ NOMERODE | FECHA BE

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO S, PLANILLA TUNTTEU
1 51484815 2058 2023-06-06 2023-08-05 1 MAYO $ 803 868 § 358,900 9450099281 9/05/2023
2 $3.957.504 2117 2023-07-06 2023-08-05 2 JUNIO S 1.484.064 S 358.900 9451571926 13/06/2023
3 $1.469.572 2356 2023-08-06 2023-08-20 3 ADK;S::SLES $1.174 884 $ 358900 9451571926 13/06/2023
4 5 1.009.988 2691 2023-08-21 2023-08-31 4 JULIO $ 2782620 ' 5 358 900 9452816284 12/07/2023
B $2.782.620 2796 2023-09-01 2023-09-30 5 AGOSTO $2658948 g $ 358.900 9454129304 10/08/2023
[ [ SEPTIEMBRE $ 2782620 $ 358.900 9455464698 1170972023
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 13
19 19 .
20 20

VALOR INICIAL VALORTOTAL . . -
T —" DT CONTRAT DET CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 982.508 5 11.687.004 5 11.657.004 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

{ESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
iINTRO ORIENTE ES.E. .

Aacién de actividades para el periodo: Desde: |10234}'HJI I I[asu:l:li!)m-!u |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipaladas £ ta miouta) ACTIVIDADES DWMULMDUS:I?LE;I{;:ER;: DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA:? PRODUTO O EVIDENCIA
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al protocolo de recibo y cnl:‘reg:i Pro ioi dedeividides diarias
conformidad al objeto misional de la Entidad de turno  para ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2023 :

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

nd istorias Clini R el

i el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, SEPTIEMBRE DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

3 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE DE 2023 |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con
4 |los protocolos de manejo y teenologia requerida, segin normas establecidas
para cada procedimiento

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE

DE 2023 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Aplicativo Almera y registro en dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de SEPTIEMBRE DE 2023 gerencial

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de

: : Historias Cl i i i
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte SEPTIEMBRE DE 2023 : istorias Clinicas Aplicativo Dinamica




CUENTA DE COBRO 06 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EDER LEANDRO CABALLERO GOfIEZ
C.C 1.023.883.550 /

LA SUMA DE:

($ 2.782.620)/ DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS MCT ;

Por concepto de 270 ,/ horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 5633 2023 con afiliacion ARL ‘RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFE{MERI'A Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/09/2023 AL 30/09/2023

Cordialmente

EDER LEANDRO CABALLERO G
C.C 1.023.883.550

Teléfono: 3223394676 i
Direccion: CALLE 31 B SUR # 3-65 ESTE

No Cuenta: 0550484100048301 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/09/2023




mm aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona nuo:-a__-m_hﬂmmz’ e
€C 1021383550 CABALLERD GOMEZ EDER LEANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll31b sur 3 65 este BOGOTA-BOGOTAD.E. 3539182 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

1013-08 1023-08 150359774 FA55404458 I 003/0913 2023705711 | BANCO DAVIVIENDA 0 5358,5%00

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO" INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §28,3100 50 50 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $28,300 50 50 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 S0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5145,000 50 50 §145,000

$358,900
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