' i Secretada de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

|=
B CentroOrienteESE.

CODIGO a?la FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ON FECIAL 30811227

YO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

3 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - A S LN
No. CONTRATO - OPS: PS39892022 | C.D.P.Ne.: 530 e P [PMISIONAL
. e Servicio al que pertenect: |HOSPITALIZACION
Unidad a la que pcr;_eé;u: IIURGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO [s2897.772 | [BOGOTA F |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: m Valor Mensual: Valor a cobr-r:ls'l.'i?ll.'l'ﬂ / |
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTA vamk'a PAGAR \g;l(g}lll‘:’;f;g; NUMERO DE I—'r:cuk"nz'mcq
OTROSI | ADICION INICIO. | TERMINACION CTA |  DECOBRO o i A S DT PLANILLA' | PLANILLA
1 $ 1.642 540 4267 2022-12-27 2023-12-31 1 FEBRERO $ 660,960 $309400 - 56494041 9/02/2022
2 $ 216.192 860 2023-04-02 2013-12-31 2 MARZO $ 1.652.400 § 309.400 57217896 4/032022
3 3 ABRIL S 1.762.560 S 309.400 57894334 1/04/2022
4 4 MAYO S 1.815.360 S 309.400 8676717 5/05/2022
5 5 JUNIO S 1.872.090 S 309.400 59366426 7/06/72022
6 6 JULIO S 1.891,000 S 309.400 60221074 11/07/2022
7 7 AGOSTO S 2.042.280 S 309.400 60787040 8/08/2022
[ [ SEPTIEMBRE S 1.928.820 $ 309.400 61549006 12/09/2022
9 9 OCTUBRE 5 2.042.280 $ 309.400 61790268 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE S 2.042.280 $309.400 63022517 /1172022
11 1l DICIEMBRE §2439.3% § 309.400 63752563 91272022
12 12 ENERO $ 1.815.360 $309.400 64534100 4/01/2023
13 13 FEBRERO $ 1.815.360 $ 358.900 65258682 20272023
14 14 MARZO $ 1.815.360 $ 358.900 66026827 6/03/2023
15 15 ABRIL $ 1.978.752 S 358900 66839253 13/04/2023
16 16 MAYO $ 1.855.080 $ 358,900 67744347 10/05/2023
17 17 JUNIO $ 1.855.080 $ 358.900 67715141 9/05/2023
18 18 JULIO $ 2.349.768 /5358900 69120214 12/07/2023
19 19 AGOSTO $ 1.855.080 7 5358900 69852122 14/08/2023
20 20 SEPTIEMBRE $1.978.752 @ 5 358,900 T0643316 11/09/2023
21 11
22 22 =
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL S j ; 41
Pl S DEL CONTRATO | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL mwm !
$ 39.657.600 $41.516.332 $37.468.012 £4.048.320
2 INI~ Oll\ll-. DE AC‘TWIDADM Y AVANCE EN CUMPL[MIENTO DEL ONETO DEL CONTRATO o LS
PR HEATE S SR AR 0 T OBJETODEL CONTRATOL. USRI TR PR A ST DS ST OO 7

'RESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLJ\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED IN‘I‘EGMDA DE SERVICIOS DE SALUD Ci‘.NTRO
JRIENTEESE.
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 PRODUTOOEVIDENCIA

Forrmidad Had.

Sed llaron las idades contractuales de do al

|Prestar el servicio de ¢ con la p i6n de agenda con ¢l

supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades.

para ¢l mes de

SEPTIEMBRE DE 2023

Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de SEPTIEMBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con los
protocolos de manejo y tecnologia 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
inseguras en la prestacién de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se reali jendo en
cuenta las practicas seguras ¢l mes de SEPTIEMBRE DE 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar i las acciones i ocurridas a sus pacientes al médico
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de SEPTIEMBRE
DE 2023 :

Aplicativo Almera

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipode |

trabajo el mes de SEPTIEMBRE DE 2023

R
Clinicas Ap

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,
|tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de

SEPTIEMBRE DE 2023 1

iz
Clinicas Ap




CUENTA DE COBRO 20 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERV9CIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO
C.C 52.897.772

H
i

/ LA SUMA DE: !
($1.978.752/) UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO SETECIENTOS
CINCUENTAY DOS PESOS M/CTE

Por concepto de 192 horas Honorarios por prestacion de sjervicios en
cumplimiento del contrato PS 3989 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023. :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR /{E ENFERMERIA 1l 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

/@%Q@\\aw\a @am

BERTHA JOHANNA CICUAMIA RICO

C.C 52.897.772

Teléfono: 3209321831

Direccion: carrera 5 # 22-09 este

No Cuenta: 0550009200810514 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/09/2023




oﬂuoBUnsmo: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. NOMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA [ PECHA PAGO ASBCADA | CANTIDAD
BERTHA JOHANNA CICUAMIA =
4 I bIyMa 2| EXC ADO PAGO EWPLEADCS urc
(= S2897772 CR Eestes2a-09 6£30100 L TIPO FECHA PAGO
RICQ ™ EORARACALESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 _"_
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIDOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cA0I00 DEPARTAMENTO n_cosﬁgx.ﬂv.o TOTAL A PAGAR
ONICA 1= " BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 202148 2023-08 1 11092023 70643316 $358.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
3 TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre NIT Cat uPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valer Mora | Total a Pagar | Na. Afiliades
Valar Mora urC =
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOCE Compensar EPS EBOCEES42-7 145,000 [] [] 0 0 [] (] 145.000 1
TOTALES PENSION s —— =it ] i
i
Cédigo AFP Mombee T ﬁﬂ.__u D AR D | Al AparoFSP- | Diasmora | VilotMora | ValatBlom | youiapagar b
230301 [0 S8 Porvenit S| soczz24n08-2 185.600 S0 0 .0 ey B ¢ ¢ BN o h R F o ;
TR R ANy TS e A T ey T i
& £ ¥ £RY A TR | R i
0 5t e - K‘ A D A a - .. ¥ w2l .n.i._«.._..
_TOTALES RIESGOS LABORALES A & __ ; 35 M d o) . m Y .__w Mg
Cédiga ARL Nombre NIT Apories Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fonda Totala Pagar | No. Allliados
Sistemas Cotlzaclén Mera Cotizacién | Cotizacién | Salda a Favor Favor Solidaridad
147 | Segurcs Balvar SA. a8 300 Q4| sl S| Hanaco 8 2 283 Q0|00 28300 MRS
B s TS T P Ty T e A AR bl K s
.T..Wtw w.. iy N L) vm b ok L .m ..:”. " ..uu B gy
A, i Y b m 4 "y \; e
] Fasg .\..u\... - .
Cédiga CCF _ - Mombre _ NIT _ Valor Aporta Dias Mora _ WValor Mora Aparte | Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA )
Valor Aporte Diss Mora _ ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiiados Tipo 2y gﬁﬂu.:“m. LMA. . Youala Pagar
© SENA , Salud 1 145.000 145.000
[ 0 | [ | 0 | 0 Persién 1 185600 185 600
3 ICBF 3 Riesgos Laberales 1 28.300 28300
0 [] | [] | 0 | =g CcCF [} 0 0
ESAP 3 ESAP 0 ] 0
| | | ICBF [ [ o
MEN e MEN [] 0 0
. _ . - =) — PR _ . SENA G. 0. ]
TOTALES k] 358500 358,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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