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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSIO

N: 03

FECHA: 2021-12-27

1.

DATOS

GENERALES DET CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS4363 | 0 p Nas 530 . 2 MISIONAL
2022 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA | C.C. [80.039.858 | 4e: [BOGOTA ;

Fecha [nicio: 20220216

Fecha Terminacion inicial: 2023-12-31

Valor a cobrar;

Vi

$3.597.312 v

ADICION/E  VALOR | - | FECHADE| FECHADE ] A N ‘;;‘é%‘;;:g’ NOMERODE | F Eff(‘:o“
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | “commo SOCIAL PLANILLA PLANILIA

I I EEBRERO 5 765.000 $331.600 4432742254 R02/2022

2 2 M.—\R?Q § 2856000 $ 378800 4436232501 3/03/2032

3 3 ABRIL 5 3.060.000 § 378800 4440540814 1/04/2022

4 4 ":'_Y[) $3.3601.920 $416.400 4445386252 6105/2022

5 5 JUNID 331501800 5 390200 4449020996 B062022

1] 6 M £ 3.151.800 $ 390200 4454759394 117072022

T 7 AGOSTO $3.361.920 £416.100 4458994450 9/08/2022

B 8 SEPTIEMBRE $3.151.800 % 390.200 4463098371 B092022

9 L) OCTUBRE §3.151.800 5390200 4467659422 10/10/2022

10 10 NOVIEMBRE S 3151800 £ 390.200 4472030664 8112022

1} 11 DICIEMBRE 531361920 5416.100 (3979976 12712/2022

12 12 ENEROQ 2023 £3.51.800 £390.200 64409354 3/01/2023

13 13 FEBRER() 2023 £ 2.941.680 S 304100 4485267401 9/02/2023

. 14 MARZO 2023 53361920 2416100 GH087203 61032023
15 RIL 202 $3.372.430 5416100 66087203 6032023
16 MAYO $3597.312 S 445,300 ATT01736 9052023
17 JUNID §3.484.996 § 431,400 68562338 14/06/2023
k.3 LI S 3372450 £417.500 659271608 1276772023
19 £3597312 $445300 TO048617 L 082023
20 $3.372.480 5417.500 P ';3820353 110972023
21 $3597312 v 5 447,300 71719251 ¥ 17102023 )/
VALOR
Resumen de INI‘(?:':‘E SEL ALGDE-:-‘OTAL RE::I(;&?]OS f::i:m?g
cirais CONTRATO CONTRATO
§ B4.150.000 5 84.150.008 3 69.672.744 5 14477256

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

OBJETO DEL CONTRATO

'RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS EN LA SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

telaciin de actividades para el periodo: Desde:  [2023-100%

20231831 /

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la min)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADNOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y
1 lde conformidad al objeto misional de la Entidad. Debe guedar
registrado en el libro de recibo y entrega de wirno segin protocolo MI-
TV-PT-11

Se registro en ¢l libro por teno el 100% de las novedades del recibo y enuega
de turno, en ¢l mes de OCTUBRE de 2023

Libro de recibo y entrega de turno

2 thccul.ur procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado
critico asi lo requieran.

Se realiza procedimjiéotos al 100% de los pacientes, sein orden medica en el
mes de OCTUBG?;:ZOH

Historius vlinicas aplicative Dinamica
Gerencial

Realizar el plan de cuidado diario de eafermeria de acuerdo al
Jdiagnostico y necesidades Identificadas,

Se realiza, verifica y evalua ¢l 100% del PAE cn cf mes de {J{.'.T'UBEE/dc
2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerengial

Verificar medidas preventivas de cvenios adversos ¢ idemtificando

4 Jricsgos, garantizando la seguridad det paciente y reportando los cventos

adversos que se presenten.

|Se reporto el 100% de |
en ¢l mes de OCTU

eventos adversos y eventos de seguridad del paciente
1 de 2023

Historias clinicas aplicatico dinamica y
linens habilitadas por la sub red.




Administrar medi los apor e y verificar el cuidado
direeto a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas
del servicio utilizando técnicas de asepsia y anlisepsia y normas de
bioseguridad, ¢ informar al médico tratante y coordinadores la no
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento,

Se Aplico al 100%s el protocolo de admipistracion segura de medicamentos
MI-TV-PT-10 en ¢l mes de OCTUBREAle 2023

Historias clinicas, aplicativo Dinamica
Gerencial

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
entermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos
v revisando registros de enfermeria.

Se realizo Auditoria periodica de las notas de enfermeria, diligenciamiento de
los formatos de desinfeccion e inventarios, ma de signos vitales segiin
protocalo, realizadas por los auxiliares de entermeria en el mes de OCTEHERE
de 2023.

.
Historias clinicas, aplicativo Dinamica
Gerengial, libro de recibo y entrega d turn

|Realizar actualizacion del kardex v rjets de medicamentos de

Se realizo registro al 100% de datos importantes accrea de los pacientes, para
fucililiar el acceso de la informacion de todos los tratantes; diagnosticos y

7 Jacuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se z y ; KARDEX ENFERMERIA
requicra el cambio del ratamiento del paciente procesos especiales de los pacientes de la Subred Cenpd Oriente y es de
q S p : aplicacion u todos los servicios, en el mes de OCTYBRE de 2023
g F ; . i liza revisi I carr I tnos al recibir turn i I
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de B PR TEVRIEE GRTD e modiciie 99 LUl SO SO0 PONDEGID i :
8 J de la institucionyrealizando arqueo con la tajeta de medicamentos, en el mes Tarjeta de medicamentos

los pacientes del servicio.

de OCTUBRF de 2023

Realizar las devoluciones al servicio de fanmacia de los medicamentos
¢ insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi 1o
amerite.

{Se diligencia al 100% oportunamente las devoluciones de medicamentos ¢
insumos medicos, cuando el paciente tenga suspension de iralamiento, cambio
de tratamiento, salida en el FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE
MEDICA!;I?"I‘ 08 Y DISPOSITIVOS MEDICOS MI-DT-FT-330, en ¢l mes
de OCTUBKE de 2023

Historias clinicas aplicativo Dinamica
Gerencial

Realizar en ¢l formato correspondiente y las horas y fechas acordadas,

Se realizo los pedidos de elementos ¢ insumos necesarivs para la atepdion de
los pacientes y necesidades propias del servicio, en ¢l mes de OCPUBRE de

10 llos pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su Seguimiento supervision
respectvo servicio, 2023
=% z : 3 yre S Sc asistio al 100% en la revista medica gara tener presente cambios en
JParticipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes ; oy 5 : 3 i ; " o
11 it b ol sai tratamiento, procedimientos y participr activamente con cambios presentados |Segu supervision
BHA TS durante ¢l turno, en ¢l mes de O RE de 2023
Revisar diariamente que fos veno equipos, drenajes, buretroles y demis | Verificar que el personal auxiliares de nefermeria cumplan con los protocolos
12 fclementos invasivos del paciente que manejan segln protocelo v se de la subredé intrada de crvicios de salud centro oriente, o el mes de Seguimicnlo supervision
lievan los registros correspondientes correclamente. OCTUBRE de 2023
. . L y s : S lizo asignacion de pacientes a los auxiliares d ‘rmerid ¥ se registro
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero | F o, e s phaleived ) 3 vk cafermeriy It reen 4 %
3 de pacicntes, complejidad y-de ncuerdo a las necesidades del servigio, 1 el libro de recibo y entrega de oy sc firmo como constancia de las JLibro de recibo y enmega de tamo
@ i s s del servicio, e 4 5
P Lk ¥ © novedades, en el mes de OCTU de 2023
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica
4 mediante la notificacian oportuna de informes de los casos o posibles  |Se realizo notificacion oportuna al gémité de infecciones y seguridad det Lineas de notificicacion ¢ historia clinica
brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia  |paci en el mes de OCTUBRE de 2023 Jl)immicu Gierencial
o proliferacion de infecciones en los servicios.
esiioie fior I Tieniurios conserme B v tiso silocusdt dedos Se verifico la realizacion del inventario, por parte de los auxiliares de FORMATO CONTROL DIARIO CARRO DE
15 uip I:antm . i;sumoa enuct::dm. . yl oy enferemeria y se realizo ln descarga del desfibrilador y rq_nslr%gno de PARO MI-TV-FT-204 LIBRO DE REGISTR(
e s, eleme  entr s en el servicio, M
3 B control de carro de paro MI-TV-FT-204 en ¢l mes de OCTUBRE de 2023 DE INVENTARIO
Reatizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los Se notifico oportunamente el 100 % de los traslados, salidas, y camas
16 {requicran, realizando los waslados necesarios para tal fin de forma inhabilitadas scgin directniz d fa courdinacion de enfermeria o a quien se Lineas de notificacion
oportuna, colaborando con el giro de cama. asigne, cn el mes de OCTUBRE de 2023
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo
17 acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades Se realizo al 100% ly notificacion de manegd inmediata de los pacientes que  |Historias clinicas aplicativo Dinamica
Ipruscntmtas por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ prescntaron cambios, en ¢l mes de OC RE de 2023 Gerencial
insumos del servicio.
15 Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratario, radiologia, Se radico el 100% de examenes de laboratario, radiologia. examencs especiales Libro de registro
exdmenes especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo. |y remisiones |, en ¢l mes de DCT[;’ﬁRE de 2023 i et
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de Se dio cumplimiento al 100% de la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de o —
19 i - 3 T Aplicativo Dinamica
manejo de historia clinica de la Subred. mangjo de historia clinica de la Subred.
Realizar el uso del uniforme de ac al protocolo institucional, L ; 3 : " z
‘“""’“.' st B du_lr.rdu S.pD e e Uso de uniforme e acuerdo a los protocolos de la subred centro oriente, en el |Registro formato de educacion ubicado er
20 Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte NS
: mes de OCTUBKE de 2023 Historia ¢linica
integral del presente contratw
Se realizo la revision del carro de paro en los 10 primeros dias, segiin protocolo)
Implementar la lista de chequeo de auto control manejo del carro de de la subred centro oriente y se solicito el cambio de medicamentos ¢ insumos s " i
21 Scguimiento supervision

paro

medicos en color rojo en Ja farmacia y sc envio las novedades al correo
indicado por la coordinacion.

Mhservaciooes:




Muta: Es debor contraciual anexar b certificacion del pago o Salud, persion y ARL. En caso de tener contrato
e adjuniar ¢l soporte de afiliscion al Sistonw General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥
tifiawion a pension., Teniendo en cienta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2005 el Py e
aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con Las feclas extablecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

Cosao N e,

Firma del Contratista

. o O3T .ES"S’

de

A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: PATRICIA BARAZH M NOMBRE; JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
CARGO: CARGO: ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20
: =
FIRMA FIRMA 10 air 0 Rodnguez 7
C 3.08707n

£ 1 rtrmu‘? hpi_(?emm]ogn
specializacion G.p.§




CUENTA DE COBRO N” 21-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT 900.959.051-7

DEBE A
GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA

C.C. 80039858

LA SUMA DE:

(3.597.312) TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: 192 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato n® PS
4363 2022, con afiliacién ARL RIESGO # 3 correspondiente al mes de OCTUBRE del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARRROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUB RED INT:?RADA DE SERWICIOS DE LA SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. D EL 01/10/202%AL 31/10/2

Goseus @ Goimon N

GUSTAVO ADOLFO POSADA MAYORGA

C.C. 80039858 DE BOGOTA
CEL: 3123336852

DIR: Calle S3 Asurn°81140
Cuenta: 488425289904

31 DE OCTUBRE de 2023/



>ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
] NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIARD)
st 80030858 mcm.;cw_”mmv_mnao» POBADA CLLEIANOBI4D | astzs13 | TAYO POSADAISGHOTMAILC | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERg | FEMPLEADOS | wec
urm;nwrn:xormu Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 b
RMA CLASE NOMBRE FERSODO SALUD | PERIODO PENSIONES
STACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
oA -1 ; BOGOTA D.C. BOGOTA DG = 2023-08 202309 I 1702023 /| 74710281 v 54473004
TALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
£PS Nombre NIT Cotizaci UPC Adici Incapacidndes Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | Mo, Afliados
Valor Mota urc
No. Aulorizacién Valor No, Autorizacidn Valor Colizacién
B Compansar EPS BB0066842-7 179.900 0 0 1] 4 800 ) 160.700 1
TOTALES PENSION
Cotiracién Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aports FSP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
IFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado y it ks e ) Dias Mora Cotizacién FSP Total o Pagar Afliados
Celpensiones BO03I6004T 230,300 i 0 [ 0 4 1,000 o 231,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
RL Nombre NIT Cotlzacién In \p Otos | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Vaior Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Oblig No. A Valor Sistomas Colizacién Mora | Cotizackén | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Riasgos prof Colmena 800226175-3 35,100 35.100 4 200 35.300 as1 35.300 1
TOTALES CAJAS
CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No, Aftllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
orte Dias Mara Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Ne. Afilados Tipo Administradera f»ﬂ“ﬂ“—%i valor _.___n_ﬂ_.n..__ﬁm. WA Total & Pagar
BENA Salud 1 179,800 180.700
| 0 | o i [ o Pension 1 230.300 231.300
ICBF Riesgos Laboroles 1 35.100 35,300
| 0 | o | | 0 CcCF 0 ) 0
EBAP ESAP o 0 0
[ | | | 1caF [} 0 )
MEN MEN 0 0 a
| | | | SENA 0 o 0 ]
TOTALES 3 445300 aar300

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




