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PP SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CYNTRO ORIENTE ES ¥ CODIGO: AP-LAFT.014
BB oo ca senvcen oo soia APOVO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Centro Orlente E.S.E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIA: 20240222
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
¥ perienece: INAL
Na, CONTRATO - OF%: C.0 Na 180 TR - MENONAL
Serviclo sl que periesece URGENCIAS - HOSPITALIZACTON
Unidad a la que pertenecs: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratita: i INGRID GECELL SUAREZ MLUROZ. ] o, J 57902 (&1 I de: II'K'KKTTI\ I
Fecha lakcla: Froha Termisacion inicial: 1._:14:3-:0 | Vabor Memual: Valor a cobrar: [s (RELE g I
ADICIONS VALOR CDOP FECIHIA DE FECHA DE TERMINACION N | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR VALOR PAGO SEGURIDAD NUMERO DE }'E::I:OI)E
OTRO S ADICION INICIO i i CTA COBRO S0CIAL PLANILLA %
i £ PLANILLA
i SAEI0M 7 | 20240821 0240120 [ ENERD 52623040 V $492 100 0482027978 801700
i R 20140321 2014-08-20 1 FLHRERO SATNES 4/ 3331200 S461471451 6002024
3 Sovile 4 F024-08-71 2024-00-10 1 MARZD 3 478700 Sandi626M 18012020
1 $IMET0 ¢ 2024-07-01 2024-07-31 ‘ ABRIL 3 356 600 F6IGH02TH 16047014
o5 MAYO 3 314 900 246718391 THOY2024
B [ JUNIO $MI000 - SEOBEELOT] leoe0m ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL =
Rewsmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALEZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrata L
S&Z-IJMJ 51971519 S1).768.518 5946768
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DRJETO DEL CONTRATO
STAR SERVICIOS PROFESIONALES FERMEROH {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECTION DE SERVICIOS IOSPITALARIOS DE [A SUBRED INTEGRADA
© SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIE
Relacion de actividades para el perloda: Desde:  [m2a0eat — Irm;lmauo I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s vtmdadas ws b et ACTIVIDADLS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION FRODUTO O EVIDENCTA
1 Reabir y entregar homo de acuerdo a lo acordads con of Supervisor y de conformudad al otgeto | En el mes de JUNIO Healne ¥ entrego tuma de acuerdo a o scondado con o Supervisor ¥ de confornudad al| bbro de regstio de reabo y entrega de furno
mrsenal d¢ la Entsdad objeto rmuzional de b Entsddd en cada serice
: . . 3 5 £ " Lades ldertificadas
3 Reabrar el plan de cindado diano de enfermena de scverdo al dagnaostico y necesidades Se re.dxr:c! |:Ia| de andado dano de de acuerdo al daagr ¥ enel Hestorias Clmcas Apbeativo Deasica
ldentficadas mes de JUNIO
Venficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando nesgrs, garantizando la Se Venfico en el mes de JUNIO las. medidan preventivas de eventos adversos ¢ shentificando nesgos,
? segunidad del pactente y reportanda los eventos adversos que se presenten parantizando la segundad del peciente y reg 30 boa eventon ndversos que se presenten Histogm ¢ Aplieativo Dinamica
Ak bR oporTun. te i venficar el cusdado directo a los pacsentes de se Admanstraron fos medicamentos opormaamente y venficar o asdado drecto a b pacentes de acuerdo
A actierdo a los protocolos y gusas establecadas del serneso utibizando tectucas de ascpsia alos p bos y prgas establecadar del servicio utilizando téenicas d¢ asepma ¥ anticpsa y normas de Thistonas C3 o S —
antsepsa ¥ normas de iosegundad, ¢ mfonr o medico tratante y coordmadores La oo eorcgundad, e mformir ol medicn tratante y coordmadores L no exstenca de medscamentos para reabizir st o
existencia de medscamentos parn readzar reajtate de tratastnento reajuste de tratumeento duramte o mes do JUNIO, 7
o | Apoyar la supenamon de Las actradades del personal awalar de enfermeria y camilleres, Se Apoyo la superasiin de Lis actmidades del personal muxiliar de enfe ¥ e b doque | Hlistonm Chmcns Aplicativg Dinvamca y blwo
T |odmervando que se reabicen boa ¥ lo regastron de enf s reaboen los procedhmentos y §o reguatros de enf e el mes de JUNIO de regstro de reabo y entrega de tumo
§ |Heabzar actiabzcson del kardex v tapetas de medicamentos de acuerdo con L nommas Se Realizo la actuah zacon del kardes y tanetas Je medicamentos de acuerdo con ks normas estableadas. st fhaioo
eatablecnlas en forma escrta y cada ves que se requiera o cambio del tratamsenio del paciente | en formmea escnta y cada vez que se requena ol camiso del tratamento del paciente en o mes de JUNIO orin clscn we sl
Se C : [ ¥ de msumos y medicamentos de b pacsentes del seracio en el
7 |Contrclar los sumumusiros y exntenscias de msumen ¥ medicamentos de boa pacientes def servicio. [ mes de JUNID Histonas Chmcas Apbeativo Dinanmica
Realzar las devolucones al servico de farmaca de bos medicamentos ¢ insumcs por paciente Se Realizan las devolucones durante el mes de JUNIO al sernco de farmacia de bos medicamentos ¢ §
¥ antes del egreso y danamente cuanda asi ko amente. msiEmes por paciente antes del epreso y dnamente clando axd jo amente Hatiowins € Apiativo Dranica
9 |Parvapar en fonna activa ek revsta meédica durm dando sus aportes segun sea of caso Pastespe en fommia actna en la revista médsca dhana dando sus aportes segimn sea o caso en ¢l mes de JUNIO | Historias Claneas Apbeativo Dinamea
po | Realizar b angaciin de paciente 2 cada aualr de acuerdo al nimero de pacientes, comphendad [ Se Reahza 1 asggnacsm de paciente a cada muoubar de acuerdo al nianero de pacsentes, contplepdad v de hibro de regastro de recibo ¥ entrega de hume
y de scuerdo o bis necendades del semicio cuerda 8 las necesidades del servicio en el mes de JUNID en cada senacao
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13 Tramstar de forma oportuna examenes de Labotatono, radiclogia, extmenes expeciales ¥ 1 € w3 de laboraton, CxAmenes exp ¥ e repstro de burde, Libeo de laborutonos y
que Teg kon a cargn requietan loa pacientes a Grrgo durante ¢l mes de JUNIO regntro del apbcatne en dimarmica perencual
B ¢ Da cumplirento o la Resoluceon 1995 de 1997 y ] masnial de manepo de Retons chiset do 12 Subred
Resolocion q sl b
1 Iq:‘:f“l“""‘ b i i 1995 de 1999 y ol deimnes de o i Bo I R IO Hestonas Clanscas Apleativo Draamca
15 Dar cumpbmento con b establecsdo en las nonmas y protocolos de b mstitucsin en cuanto a el | Doy P con ko establecudo en L hotrna y b et Ly o cwanio a el v del BeRLETIeT  supenvican con el reaibo ¥
wst ddel umforme y elementin de protecaidn dentro de ks drem mgradas. uniforme y elementos de profecadn dentro de Las dreas mignadas, en el mes de JUNIO entrega de turno
16 | Heabzar cumphnments sepiun profocolo Carmo parn, secuenc v wnbicacun candados de Se Reahra cumpl wepiE profocol T0 paso, secueraa v venficacson candados de sepmidad, teata dde chequed v bbros de regmatios en ke
g |Tortar el carnet msttucaonal de b Subred durante b ejecucadn de actradades conteactuales 19 |Se Porto ¢l carnet institucional de L Subred durante L epecucion de actnadades contractuales durante of mes | sepumento y supervicion con el tecsbo ¥
hiacer parte del proceso de inducoin al personal micw de JUNIO entrega de turno
18 | hacer parte del proceso de induccon a] personal nue Cuando llegm Se hacer parte del proceso de mducesin ol persoral nevo Sepuimoento supervision con Lata de chequen
19 Verificacion y supenvimon de protocalo bmpieza y desmifecadn con ef personal o R ¥ s Se hace venficacion y sipervinn de profocolo bmprera y desaafecadn con ef personal 3 carpo ¥ su Regstros de Jos fovtiatos de hnmprera v
Tespectivg fegsto respective regstro durante ¢f mwes de JUNIO | desmbeceion
Ejercer las activndades propias de b profemin de conformedad com Lis nonmas y'o replamentos de Se cumplen a3 actvidades propaas de Ll prof de dad com las normas yo reglamentos de
20 facuerdo al objeto contrichal y b necesdades del servc, scorde o ks guias y protocolos scuerdo al alyeto cmtractial y Lis necendades del servicio, acorde a bis pias ¥ profocokos mtfucionales en | eon Jas Intas do chedtica
pnbtiaconales en el proceso de atencidn de enfermena el proceso de atencion G eafermeria drante el mes de ABRIL
= ” ; da e n & Aok )
2 ‘I:ﬂ::;wd‘!:mnmm y cusdados a ks e Tegq maneo en el progr Se epecutan s p ¥ aloap que Teq munee en o programa de chimea de Vsiouien € Apbeanyvo Deamca
Supenmar s actdades del personal suxihar de enfermena mediante superisnon directa o Se Supervian Las actnadades del personal maabar de enfermioria medante supenvanon directa e mdirecta, I
i wnehrecta, observanido realizacon de | 4 ¥ do pepstros da otmervinda realizacaim de procedoiaentos v revisanda regntros de enfermenia durante of mes de JUNIO Yol c W Apbeai Dostunzs
Realizar s programacsin de L actividades del senvicio tanta para la stencicn de ko pocientes Se realizar b progromacion de b sctiadades del servcio tanto para la stencion de ka pacientes }
e | hesprtalizadon como de lay agendas en pocientes ambulatonos hosptabndos como de lay agerlas en pacentes ambulitonos en ol mes de JUNIO 1 Chmicen Aplicativo
Apoyar actvidades rebacionadas con el proceso de screditatiion y habaltacson de Ly Subged Apoyo continuamente bny sctridades relacionadas con el proceso de acreditacson y habhtacaon de b Subred !
| integracta de Servicwn de Sahud Centro onente F.§ E tntepracds de Servcion de Satud Centro enente £ 8 F rpaciscuncs y mctas de socilincion
8 Coordinar el npoyn tecmeeo multidnaplnano con otras arew yio servicios cuando b stencion del | cuando se requiere se Coondinar el apoyo técmuco mulidacipbnans con otm areas ylo servacios cuando Iy i G
pacierte de consulla exteru y hospatalizacion a=d Jo amente atepcion del pacents de consulta externa y hosprtaltzmcion mi b amerte et G 0 AR
16 | Partcwpar en la elal de p lom, b y graas del seracio Partacipss en L elal e protocedos, des y guii del seriacse cuando se neceta actas yo ool zan I
Presias s servicsa de spoyo en forma pc::m?l f el neeL om0 cnfcnnm(-:‘us €l avicie d¢ cuando se requeere s Prestan bos senvicio de apoyo en forma persenal ¥ addonoma comao enfermernsia) en el
consulta extama , en ko rel o con de b salud y de la
senacio de comslta externa , en b relacioniado con actradades de promogion de b xahid v detecadn de I
enfermedad sepin curso de vada, programas de atencion y condicaones de bos wuancs,
enfermedad segim cursn de vida, programas de ateneson y condaones de Jod psmmor, JTRrmnAcE
progracion y superimin de s sctidades que realizan L suxibares de enfermena y demas i % i - o
superviucn de Lis actvdades que realizan L pu de y demas p , dctividades y
3T | procedmmentos, actradades y reportes que se denven de la atencidm relacionada con su profesiin S, 5 o5 P Hastonas Chrcas Aphcatvo Dinaimes
S Teportes que se derven de la atecrm M wag segun by de ummnos
sepin la demanida de wuanos y neocsidat del Senaaio en cada uma de Lis sedes que conforman Ly o
= necendad del Seracio en cada i de Lis sedes que conforman La Subred Centro Cricnte, sujetandose a la
Subred Centro Onente, supetindose a s nonmatnadad vigente en of marce del ssterna obligatono nomatdad vigente en el mareo del sistensa oblgatono de Gia de ks cabided en RS e
de parantia de la cabidad en salud pars el epereacio de ba profesion, acogendose Lis geas y S e g g “E'h'%“i an e e
protocolos defimidas por La Subyed ¥ Ll i ¥ ¥ 5
Apoyas el proceso de pestin, operacidn y notficacin en el proceso de gesbon y operacan de [ Se apoya en el mes de JUNIO en pestion y operacatn de: HAJL SIVIGILA, LAAS, EEVY, Patclogdas y Historas Ch Apbeatno Dmar
I8 [HAL SIVIGILA, IAAS, EEVY, Patologias y Eventos de Alto Costo, segiammsento ¥ moratoreo de | Eventos de Ao Costo, sepmmmento ¥ meorstoree de Cohortes sepin pripos de nespo pronizados en o marce | s de e P‘:" i ey
Cohortes segin grupes de nesgo pronzados en o marco del MAITE del MAITE el i
" » . ik e At
20 Reabrar el ank: dde loa RIPS, de confonmudad a b normatnadad vigente y cuando se Requicra se reabiza el dib de bom RIFS, de ab vigente y ; e
requerzTicttos indifoconales TequeruTRention Estitucionales TpInL
Feabrar busqueds actrva d¢ inuancs en el servicio de Hospatakzaoin y Ambulatono eon criferio |se Realiza la bisgueda sctiva de wsuanos en el sernao de Hospatalizacada y Ambulatono eon enteno de .
el de mpreso al programa gueé bilera mgreso al programs que bdera durante ef mes de JANIO Fhesirmns. Chiieay. A phcotie e
31 |Realzar regautros en DHG histora climca de Enfermeria Se Realiza los regpstron en DHG hastona clirsca de Enfermeria durnnte el mes de JUNIO

Hastonas Chmcas Aplcativo [hnamen

Observacloses: FROGRAMACION TURNOS MES DE JUNIO: 130 HORAS ( TM-CHIRCALFS ) -~
TURNO ADICTONALES : 41

03-06-2024 TURNO TARDE VACANTE CHIRCALES = 6HORAS /

(062074 TURNO TARDE VACANTE OLAVA =12 HORAS

10062024 TURNO TARDE VACANTE OLAYA = 12 1IORAS

16052024 URNO TARDE VACANTE OLAYA =12 HORAS

TOTAL NORAS 222
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CUENTA DE COBRO No. 06-2024

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

DEBE A

INGRID GECELL SUAREZ MUNOS
C.C. 52.902.081 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
$4.159.392 .

CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 222 HORAS Honorarios por Prestacion de Servii:ios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2356 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JUNIO 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO EN FERMERERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/06/2024 AL 30/06/2024

m\‘[\ I[if /|
INGRID GEGELL sdgzgz MUI?dZ\J
C.C. 52902081 DE B TA
Cel. 3112896325
Dir:CRA 13A 30 61 SUR
Cuenta: 008400792506 Banco: DAVIVIENDA
30 DE JUNIO 2024/




DATOS GENERALES DEL APORTANTE B ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep to Teleéf, E _Muwmmz.» e
CC 51901081 SUAREZ MUNOZ INGRID GECELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crra 13a 30-61 sur BOGOTA-BOGOTA D E. 6594245 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
102405 202405 715470153 F468664614 1 1024/06/11 2024/06/19 | BANCO DAVIVIENDA 1] $501,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sicursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) |

IBC

$1,615,790

1BC
$1.618,750

$102 400

1BC
51,618,790

$39,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,618,790 $259,100 $1,618,790 $202,400 $1,618,790 $39,500

Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitados) $1,618,790 259,100 $1,618,790 $202,400 50 50 $1,618,790 539,500 50 50
1 _nn _mx_usq _E;E INGRID T_Ss _ 10 51,618,790 s159,000|  epsond] 30 51,618,790 5202,400 o % so|  1em| 30 $1.618,790 519,500 0 50

Total Afiliados( 1) §1,618,790 $259,100 $1,618,790 $102,400 0 50 §1,618,790 §39,500 50 50
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UAIUS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento _ Teléfono Nuoaoqunnaaﬂmmz» e
€C 52%02081 SUAREZ MUROZ INGRID GECELL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Crra 13a 30-61 sur EOGOTA-BOGOTAD.E. 6554245 253
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-05 1024-05 715470151 F46B644614 1 1024706/ 21 2024/06/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 5501,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGOT

"SALDOSE VALOR A PAGARD
INCAPACIDADES

S ¢oDiGo NIT DV S AFTTADOS "VALOR LIGUIDADO ™ INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,100 50 50 5259,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5259,100 50 50 5259,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,500 50 50 539,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,500 50 50 539,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,400 50 50 $202,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $202,400 S0
$501,000
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