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[T Privtaes SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Setret imegats e Seraces e 54t APOYO - GESTION DE CONTRATACION
C FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B Goveest

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perlenece: MISIONAL
No. CONTRATO-0OPS: | P! 2| copNos S
Servicio al gue pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD OLAYA
Nombre del Contratista: JOSE GABRIEL MACHADO RIVEROS | c.c. [1.032470926 | «e: [BOGOTA ]

Fecha Injcio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Yalor a cobrar;|$3,397312 - ]
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;’:.Ié?ll; :‘6\‘\(:[:) NUMERO DE FEIE‘;::&\OBE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 381,920 72 2023-04-01 2023-12-31 ] FEBRERQ. § 1,122,000 $ 456,600 TR22694121 117272022

2 2 MARZO. §3,774,000 $ 391,400 TH29081263 70312022

3 3 ABRIL. § 2,948,000 5 467,100 7831419123 6/4/2022

4 4 MAYO §3,572,040 3 366,200 TRIIV2TONS 9572022

5 B JUNIO 53,361 920 $ 442,300 TRITR62495 612022

6 6 JULID 5 3,466,980 $ 416,100 THIS080043 12772022
7 7 AGOSTO § 3,256 860 5 431,100 TRISURD169 10/8/2022

[ 8 SEPTIEMBRE § 3361920 3 403,200 TRIRS4D1I6 12872022
9y [ OCTUBRE § 3,256,860 $ 417,400 TR2246660 10/10/2022
10 10 HOVIEMBRE 53,151,500 $ 403 800 TRIS616153 1172022
1 11 DICIEMBRE $3,361,920 $ 405,500 THIBUILESS 12/12/2022
12 12 ENEROQ 2023 $3,361,920 3 416,100 TRO2EKARSD 41172023
13 13 FEBRERD 2023 $ 3,151,800 $ 417,700 7965138581 10/2/2023
14 14 MARZO 2023 $ 3,466,980 3 300,200 TRTO200724 7372023

15 15 ABRIL_2023 § 3372480 $ 429,100 773385121 4/4/2023

16 16 MAYO 2023 § 3,484,806 $ 418,700 66K 120 10/5/2023
17 17 JUNIQ 2023 5 3,934 360 $ 434,600 THE1265143 13/6/2023
1% 1% JULID 2023 3,035,232 5 489,500 TR5008233 14772023
19 19 023 § 3484 K06 $ 376,700 THEMTEVIS 10/8/2023
0 20 | SEFTIEMBRE 7023 EEREE $ 433,400 7592330521 11/972023
21 /| OCTUBRE 2023 4 $3,597312 & $ 422400 TR06034091 - 177102023 7

| YALOR INICIAL *
VYALOR TOTAL
DEL : PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO
5 84,150,000 $ 84,531,920 5 64,906,856 515,625,064

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Desile: |1un-|wi ¥ | Ilum:lmz\-um . '|
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS T
(L vl gk o i) ACTIVIDADES DESARRO LMI]OS::J;:E:{;gM EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su

S it % gkt Programacion de Tumos
estado critico asi lo requirieron en el mes de OCUTBRE 2023, .~ ‘k’

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 10085 de los pacientes teniendo
en cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de
salud mental en el mes de OCUTBRE 2023,

Realizar el plan de cuidado dianio de enfermeria de acuerdo al

diagndstico y necesidades identificadas Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
3 riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los
evenlos advcrsos que s¢ presenlen.

Se realizo la identificacion de los nesgos al 100% de los pacientes atendidos y
se implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la
presencia de sucesos de seguridad en OCUTBRE 2023~

Aplicativo de reportes de seguridad del
paciente

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado
directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas
del servicio utilizando técnicas de asepsia y anlisepsia y normas de
bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no
existencia de meds para realizar reajuste de tralamiento.

Serealizo la ad

acion de

protocolo de ad

icion segura de

ntos al 100% de los pacientes
asignados en ¢l mes de OCUTBRE del 2023 de acuerdo a 1o establecido en el

I ntos nsti

len el mes de

Historias Clinicas Aplicauivo Dinamica

OCUTBRE 2023.

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

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de OCU/| TBRE
2023,

Libro de novedades

Realizar actualizacion del kardex y tajetas de medicamentos de
acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se
requicra €l cambio del tratamiento del paciente

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados
en ¢l mes de OCUTBRE del 2023 acuerdo a los paridmetros establecidos en los
protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de umo del mes de

OCUTBRE 2023,/

Aplicativo Dinamica
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vctubre: 192

adjuntar el soporte de afilincrim al Sistema CGenera] de Segundad Social en Salud como coturante y afila
Temenda en cuenta que con Ly implementacidn del Dhacretn 1273 de 20018 el papo de apones se hace de
e pcuerdo con las fechas establevidas en o Decreto 19941 de 2016

Nota: Fx deher contractual anevar la certificacion del pago a Salul, pension y ARL. In casr ke tener contrato nuevy)

100 & pensi
mancra veneadal

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de | Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el e -~ . o
1 : S 2 G . Aplicativo Dinamica o formato fisico
los pacientes del servicio. servicio para el mes de OCUTBRE 2023, -
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos | Se garantizo 1a devolucidn del 100%% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
8 | einsumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo farmacéutico por cl sistema de dindmica y/o formato en fisico en el mes de Aplicative Dindmica o formato fisico
amerite. OCUTBRE 2023.
Realizar en el formato correspondiente y las horas v fechas acordadas, : T 8 ;
9 |los :c;.idos de elementos e in's)l.(:)nms ncc:ﬁrios r'?"l(\S pacientes en su Se realizo la salicitud de los elementos e insumos d¢ acuerdo a la necesidad al Aplicative Dina f 1o fisico
i 5 . H 1 inamica o lormal
P y Aespaa los 100% de los pacientes atendidos en ¢l mes de OCUTBRE 2023 i
respectivo servicio.
Participar en forma acuiva en la revista médica diana dando sus aportes| Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos .
10 5 g . 5 Libro de novedades/f kardex
segin sea el caso atendidos en el mes de OCUTBRE 2023, ~
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demis Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
11 | 15 10 del paci que jan segin protocolo y se enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de OCUTBRE Libro de novedades
llevan los registros correspondientes correclamente. 2023
Realizar Ia asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al Se realizo la programacion diana de asignacion de pacientes leniendo en cuenta
12 | nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del | la ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el mes de OCUTBRE Libro de novedades
SETVICIO 2023 'l
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica
¥ mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles | Se realizo ¢l reporte de eventos de interés en salud publica identificados en el Sist dé Visilaneia
: - ? 3 istema de Vigilancis
brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia servicio en el mes de OCUTBRE 2023, / &
o proliferacion de infecciones en los servicio
0 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los | Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al drea Aplicativo Dindmica
. i . wcalv
equipos, el e gados en el servicio en el mes de OCUTBRE 2023, ¢ Aphcalivo Limar
Realizar la asignacian oportuna de camas para los pacientes que los ¥ ; i 2 £
2 3 Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segin requerimicnto en e
15 requieran, realizando los traslados necesanios para tal fin de forma o e Programacion de Tumos
: el mes de OCUTBRE 2023
oportuna, colaborando con el giro de cama :
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo
1% acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades | Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l | Aplicative Dinamica o formato fisico /
presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ mes de OCUTBRE 2023, Historia Clinica
insumos del servicio.
& : ; : , Se garantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo _— . ) .
Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, ¢ Baran PrEar yE = P Aplicativo Dindmica o formato fisico /
17 : : ; ; : diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de OCUTBRE~ ; ;
exdamenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo, 2023 Histonia Clinica
- . Se garantizo ¢l manejo de la listoria clinica en el sistema de Dinamica y en
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de £ & ! 3 ; Y v — i ;
18 : TR fisico de acuerdo a lo establecido en la normativa en el mes de OCUM3RE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
manejo de histonia clinica de la Subred. 2073 7 /
1 VA - 2
Obscr Turnos prog 1l I: 192 Horas Turne tarde olaya Total horas

BOGOTA

1,032410,5%6
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 V\STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA NOMBRE: BLANCA LIBIA BUITRAGO
CARGO: ENFERMERQ CODIGO 243 G_PI.-\DO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 21-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBEA
JOSE GABRIEL MACHADO RIVEROS
C.C. 1.032.470.926 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3.597.3];2) TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE

Por concepto de: 192 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4154 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2023 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL

01/10/23 AL 31/10/23 -~

Or

JOSE GABRII\E'L MACHADO RIVEROS
C.C. 1.032.470.926 DE BOGOTA
CEL. 3102827775

DIR. Cra. 62 nUmero 52-28 sur

Cuenta de ahorros No°: 270122211 BANCO DE BOGOTA
31 DE OCTUBRE DE 2023






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ey g el BancodeBogota (4
=50, COMPROBANTE DE PAGO gota C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032470926

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

JOSE GABRIEL MACHADO RIVEROS MACHADO RIVEROS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 62 NO 52- 28 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9228735

I-INDEFENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODOQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

7896034091 TIPO DE PLANILLA:

MES: sepliembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre

202310117 11:13 AM

ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023110117 NUMERO AUTORIZACION: 223348841
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
"ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO ‘NOMBRE.cco o, 4
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1] 1 $218.400
SUBTOTAL: 1 $ 218.400
T e ¥
[Ea SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 170.700
SUBTOTAL: 1 $ 170.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 33.300
SUBTOTAL: 1 $ 33.300
VALOR SIN MORA: $ 417.500
VALOR MORA: $ 4.900
TOTAL PAGADO: $ 422.400

USUARIO: SOl - CC1032470926
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