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APOYO - GESTION DE CONTRAT: N
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.K

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. Ne:
" * Servicly sl ow per i & CloN
Unidad a la que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | NYLLERETH DIAZ GOMEZ | cc. [LensTen ] de [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin inicial: Yalor Measual: Valor a cobrars 33597312 |
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA VALOR A PAGAR :DGI.;I’D&D NUMERO DE mcwmnmo
OTRO 81 ADICION ! INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! : | EEBRERQ 1,224,000 414,600 1042M5T8] nmn
2 2 MARZO 3,162,000 414,600 1043742298 n
3 3 ABRIL § 2,958,000 414,600 1044496827 41472022
4 4 MAYO 3,361,920 416200 1045118563- 1045962896 SIS022
s 5 LMD 51,151,800 417,700 1046656151 642022
[ 3 LULID 53,256,860 $ 417,700 1046656223 Tie2022
i 7 AGOSTO. 53,256,860 5417,700 1047246190 S22
[ ] SEPTIEMBRE 53,151,800 $417,700 1048005211 9572022
9 L] OCTUBRE 3.256,860 $417,700 1049513035
[T 10 MOVIEMBRE 3,151,800 $417,700 1045513167 1120022
11 1 DICIEMBRE 3,151,800 $417,700 1045990165 12572022
12 12 ENERD 53,151,800 $417,700 1051454926 102023
[E] 13 EEBRERQ 52,941,680 $417,700 2R72023
14 14 MARZO $1,256,860 417,700 D
15 15 ABRIL $4.121,920 $417,700 1053023667 3B
16 i6 MAYQ 4,121,520 511,400 1053842848 - 054984179 4472023 - 524013
i 17 IUNIO 4,121,520 510,200 19346ETHS - TUTHRMG - LB | BUUII0LI-0N) V200824200
1% 18 JULIO. 4,121,920 511,100 1056014574 0713203
19 ) AGOSTO. 54,121,520 5510300 57872023
o 0 SEPTIEMBRE $ 3,260,064 . $ 403,800 1057499503 i [ .
21 21 OCTUBRE $1,997,312 $ 445,500 1058376511 < 1oy T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rasien e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 73,440,000 573,440,000 569,901,016 53,518,984
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIDS PROF ES COMO ENF (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
Relacién de sctividades para ol periode: |Nl.l-lu-n| Hasta: | 20231831 I
P e S DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cafpuladas en la sxisuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL DE OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados 2 los pacientes que por su estado critico asi lo
fequicran

Se garantizo la realizacion de los nn,mina a 100% de los pacientes que por su estado critico asi
lo requiricron ca ¢l mes de OCTUBRE de 2023

[ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el plan de cuidado diario de de scuerdo al diagndst

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las
necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de scguridad y de salud mental en el mes de
OCTUBRE de 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando
ls seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que s presenten

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes stendidos y se implementaron
las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en
OCTUBRE de 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Admini ¥ verificar el cuidado directo a los pacientes
de acuerdo a los los y gulas idas del servicio utilizand

1 :f:nu:udc asepsia y lnluepall ¥ normas de bioseguridad, ¢ informar al médico tratante
¥ dores La no para realizar reajuste de tratamicnto

Se realizo lo sdministracion de medicamentos al 100% de los p.dl:nlcl mpudsu en el mes de
OCTUBRE de 2023 de acuerdo a lo establecido en el p de segura de
medicamentos institucional en el mes de OCTUBRE de 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apayar s supervisidn de las actividades del personal nuxiliar de enfermeria y
camilleros, observando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de
enfermeria

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de

do para el servicio en el mes de OCTUBRE de 2023

Lista de Noved

Realizar actualizacitn del kardex y tarjelas de medicamentos de acuerdo con Las normas

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex dc |ﬂl pl:.lcultl asignados en el mes de

& |estsblecidas en forma escrita y cada vez que se requiers el cambio del tratamiento del | OCTUBRE de 2023 de scuerdo o los p en los p los de plan de Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente cuidado de enfermeria y entrega de lumu
Controlas los suministros y existencias de insumos y medicamentos Se garantizo ¢l uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio parael [ o s o T

T |de los pacientes del servicio mes de OCTUBRE de 2023 Histueias Chinjeas Aglivative Dinacics
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por | Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico por | . - o S

: pacientc antes del egreso y diariamente cuando asl lo amerite el sistema de dinamica yfo formato en fisic en el mes de OCTUBRE de 2023 Historiss Clinieas Aplicative Dinamics

" Realizar en ¢l formato corespondientc y las horas y fechas acordadas, los pedidos de | Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los Clinicas Apl B :
clementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio pacientes atendidos en el mes de OCTUBRE de 2023 s
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sca ¢l Se realiza participacion en 1a revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el . -

Lol mes de OCTUBRE de 2023 Seguimicaio supervision
Kt djaniniess i 1. drenajes, ¥ demis L nctividi i 114 d. OCTUERE de 2023 se reslizaron de scuerdo w 1ok

n d_elpuim que manejan segin protocolo y se llevan los registros i L P'ﬂ;.ﬂ:‘“d“ Sty el MI;“ ¥ ootrea de soporte libro recibo y entrega de tumo
correspondientes correctamente durante tumo

. . . . . . Se ganntizo al 100% L asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de

Realizar la asignacidn de paciente a cada suxiliar de scuerdo al nimero de pacientes, 1 i & i : 7 i

un | lejidad y de L o T rioccxidadics del servigio pmm:;:;«i;vzl;é;ddydexu:ﬂuohsmdaduddwmu:p-dnm:lmde registro en el libro de recibo y entrega de tumo

. . P - = anpnnuvmlemelummd: igi iolégica mediante la notificacit

Panticipar activamenie en el sistema de vigilancia epidembolbgica medianie la " que

13! |iotifemci b opostums de infirres de Jas cass o patibiles brotd infoocliies para toma - | PPOCIEN 86 (aformes de Jos caton o posibles brots | pers (e g base datos notificacion inmedista

de

que p la presencia o p i de i en los servicios

prevengan la presencia o proliferacién de infecciones en los servicios en el mes OCTUBRE de
/

" e

por los i ¥ uso do de los equipos, clementos

¢ insumos entregados en el servicio

Se realizo la revision disria del inventario correspondiente al area en el mes de oc-rn.rsnz de
2023

libro de inventario de los servicios

Realizar la nsignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l

Se gamtlzn <l llulldn de los pacientes entre las diferentes areas de manera opriuna, segura,
1 7

lista de chequeo

OCTU] de
giro de cama ¥ del pacicnie en el mes de BRE de 2023
Cumplir con el de activid b de mutuo scuerdo con el . 2 2
16 pervisar del contrato, do las dad das por cada paciente (Pt el s de DCTRRE de 202360 cumplieront Ina sctividacior muig e programacion de actividades

asignado y novedades en equipos ¢ insumos del lm:cln

responssble y trabajo en equipo




1 Tramitar de forma oportuna de 1 iologl

| remisiones que requicran los pacientes a cargo

en ¢l formato de

integral del presente contrato

Obwervaciones:

Dar cumplimiento s la Resolucién 1995 de 1999 v al manual de manejo de historia
18 |clinica de la Subred. Cs v idad de personal que hace parie

mes de OCTUBRE de 2023

Se realizo la toma al 100% de Jos pacientes asignados ¢l madeOCTU}Rj;‘d:zuzl

Seguimiento supervisidn con el recibo y entrega de tumo

Verificar de manera alatoria el correcto dilgenciamineto de la historia clinica del paciente en el

|Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

L_-n_au uqm—lnn-hunﬂwuuﬂmnsnhl peuuny.l\.l.l..suu-o&l tener comtrata nuevo sdpntar ol
-p-mh flincitn al Sistema

afilincitn a penuidn., Teniendo en cuenta que
ddbmuntmlsdmd- manhﬂﬂmw&um oom |as.
mnumuuma.

N)|

) Dl ©es

Firma del Contratista
c.C. 1,023,§78,638 e BOGOTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JWY PATRICIA BARAZETA AV NOMBRE:
CARGO: CARGO:
FIRMA




CUENTA DE COBRO No.21-2023

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

DEBE A

NYLLERETH DIAZ GOMEZ
C.C. 1.023.878.638 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

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

$3.597.312

Por concepto de: 192 HORAS

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4174 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al 01 AL 31 de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01 OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE

Nilerath DI Bées

NYLLERETH DIAZ GOMEZ

C.C. 1.023.878.638 DE BOGOTA

Cel. 3214644918

Dir: CALLE 22 SUR 7-10

Cuenta: 0550462300012145 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS

31 DE OCTUBRE 2023



o~

| AUTOLIQUIDACION |
m. _ PAGOSIMPLE JTOLIQUIDACIC \ |
— 3 v m Fecha creacién reporte: 2023-10-18, 04:13:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058376511 / “
Periodo Cotizacié ptiembre de 2023  Periodo ma:_._ao" septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810055602 _
: S =
& PAGADO 18/10/2023 ¥
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NYLLERETH DIAZ GOMEZ
Documento CC1023878638 Direccién CRA 4B ESTE 48D 18 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214644918
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades | Per Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| o [ iz ] i [ Y e [ |t | e | | e [ e x| ]
CC 10ZMTBEM  (NYLLERETH DIAZ GOMEZ L] -] _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ # =_H.u o e. {230301) PORVEMIR §1.440.000)  § 230400 (EPSOGZ) SALUD TOTAL EPS $1.440.000)  § 180,000 2436 $ 1440000 1§ 35100 (NIN-CC) NINGLMA CCF $ 0| §0 50 50 $0| $0f § 445,500
IILTOTALES
Aportes ] SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP —t_:to.m!.nngrs :n-ﬂ.n..l.lumuni ARP E%:oa»um J.._mm._.mwm_:u TOTAL FINAL
$ 1.440,000 5 1.440.000| $ 1.440.000 $0 $§ 230.400| $ 180,000 $35.100 50 $0 50 50 50 50 50 § 445500 $3.800 5448300
Pagina 1 de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Fécil, SIMPLE!
de Jo SIMPLE!

rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Antes de Imprimir, g que sea



