. 3
4 h. o Secretaria de Salud
.4 Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -
APOYO = GESTION DE CONTRATACION ‘ald
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECILA: 2021-12-27

OBLIGACION

EVIDENCIA

E] Centro Oriente E.S.E.
' 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : I
Proceso al que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4176 2022 C.D.P. Nu: 530 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la gue pertencee: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: |CAROLINA SALAZAR GARCIA ] C.C. ‘ 1.031.135.079 ’ dt:l BOGOTA
Fecha Inicio: [2022-02-16 Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ts 4.159.392
» VALOR FAGO
ADICION | vALOR ADICION cr FECHA DE IXICIO Eakm et P CTA- S | TESUITABE [ VALORA _s:;;,::_.l{:zm NUMERO DE FLANILLA g 2
1 $ 4.258.920 4070 2022-02-15 2023-12-31 1 FEBRERO § 2.040.000 $ 505.000 1042855629 3/2/2022
2 MARZO § 4.080.000 $ 505.000 1043613222 /372022
3 ABRIL £ 4.080.000 § 505.000 1044474235 4/4/2022
4 MAYO $4.202.400 $ 505.000 1045862052 5/5/2022
5 JUNIO $4.202.400 § 520.200 1046617281 7/6/2022
] JULIO $4.202.400 $520.200 1047389718 11/7/12022
7 AGOSTO $ 4.202.400 §520.200 1047949310 5/8/2022
§ SEPTIEMBRE | §4.202.400 $520.200 1048776009 £/9/2022
9 OCTUBRE $4.097.340 5 520.200 14951 I_2’|E__ 107102022
10 NOVIEMBRE | $ 3.466.980 $ 507.200 1050152228 W1172022
11 DICIEMBRE | $3.799.670 § 456,900 105082019 9/1272022
12 ENERO $4.202.400 5 500.700 1051415129 10122022
13 FEBRERO $3.992.250 5 553,900 IOSZS.':S_'E_Z_E_ 9272023
14 MARZO $3.887.220 £ 526,300 10529:5346 1132023
15 ABRIL §4.159.392 $512.200 1053791269 342023
16 MAYO §4.159.392 5 548.200 1054659637 9/5/2023
17 JUNIO §4.159.392 § 548.200 1055441567 14/6/:202)
18 JULIO 54.159,392 $ 548.200 105616849 13772023
19 AGOSTO §4.159.392 § 548.200 105GR05854 14/872023
20 SEPTIEMBRE | $4,159.3624 S 548,200 1057403143 9/9/2023
21
2 -
23
4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ] ! i Z
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | REALIZADOS e S Tp e b
trat
s $ 84.150.000 $ 88.408.920 579.614.242 § 8.794.678
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Lo SUBLED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
e s |
Relacitn de actividades pars el periodo: Desde: 1972023 Hasta: ! 30/9/2023 4
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) i Ll
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su
estado critico asi lo requicran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado citico
asi lo requirieron ¢n el mes de SEPTIEMBRE DE 2023

ilistorias Clinicas Aplizativo

Dinamica

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuente los
necesiades del paciente, los ricsgos clinicos, de seguridad y de salud mental en ol mes de

Historias Clinicas Aplicativo

eventos adversos que se presenten

seguridad en SEPTIEMBRE DE 2023

diagnodstico y necesidades identificadas SEPTIEMBRE DI: 2023 inamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando Se realizo lu identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los implementaron lus acciones preventivas para disminuir ¢l riespo de la presencia de sucesos de Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado
directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias
establecidas del servicio utilizando técnicas de ascpsia y antisepsia

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el wmes
de noviembre del 2021 de acuerdo a lo establecido en el prot

ofolo de administracion scpura

Historias Clinicas Aplicativo

procedimientos y revisando registros de enfermeria.

camilleros asignado para el servicio en el mes de SEPTIEMBRE DE 2023

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de
acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez

Adal manianba

fama al anmahin dal featnoniamba

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pucientes asipnudos en el me: de
SEPTIEMBRE DE 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan

Au mnidada da anflamsaeia o

Histerias Clinicas Aplicat.vo

Dinamica

Z B 3 : y el sty sk Dinamica
¥ normas de bmsegum;ad. & }nformar f’l médico tratante Y de medicamentos institucional en el mes de SEPTIEMBRE DE 2023
coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
incta da 1 ]
Apoyar 1,“ SUPeRIAIA e las wetieidates ol pcl:sonal auiling de Sc realizo lu supervision de lus actividades del personal de auxiljar de enfermeriu y N—
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los Libro Novedades




CUENTA DE COBRO 20 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A: /
CAROLINA SALAZAR GARCIA
C.C.1.031.135.079 de Boety{

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL PRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS MCTE
($4.159.392)
y )

Por concepto de: 222 horas de honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 4176 2022, correspondiente al mes de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE DEL 2023. - . 4

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ngﬂ(/ENFERMERA Il
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECGCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

QTN Selow

CAROLINA SALAZAR GARCIA
C.C.1.031.135.079 de BOGOTA
Teléfono:3203278031
Direccion: cll 28 a # 20-24 Sur
No Cuenta Bancaria: 684703585 BANCO AV VILLA

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023



Nit
1800229739
1800156264
1860002503
1860066942

Informacion de la Pianilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 1900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-09-09, 03:50:53 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2023
Empresa CAROLINA SALAZAR GARCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1031135078
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1057463143 «
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancariaf CUS 151467209
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 548.200
Estado do la Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Nimero Afillados
230201 PROTECCION 1
EPS037 NUEVAEPS 1
147  SEGUROS BOLIVAR SA 1
| CCF24 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 266,300

$ 208.000

$ 40.600

§ 33.300

$548.200

24
ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

RAN?EA? - Aarrananilla: NS AR1ARRN - Rneta dal Paiz: D1AO00 971 971 - 1MAs aoue Facil. SIMPLE!

Total Intéreses Mora

gina1de1

so
50
$0
$0

50
$ 548.200



