macias de Salud

Centro Oriente E.5.E.

ASUBREIVINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

COMGE IA-FT-014
VERSION: 4
FECHA: 2024-02-22

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATOOINFORME Y CUENTA DE COBRO

LDATOS GENFRALES DE] CONTRATO

Fecha Inic

N, CONTRATO - OFS: PS5 1562 2024 CALE Nos 530

tearce: AMBULATORION ALTAMIRA

Procesn que p

AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA

Servicio al que pertencee:

Unidad a la spue pertence: CENTROVDE SALUIN ALTAMIRA

Nembre del Contratisia: [

MARTHA PANQUEVA DURAN

Feebia Terminacién lnicial:

::;‘:{H’;; VALOR ADICION cnr “';:\“'lﬁ:':“\
1 S 1484896 914 2024-03-11 2024-04-10
2 S LAR4 A0 1261 1014-04-11 20240820
3 S 4646.52K 181K 2024-08-21 2024-06-30
4 S AR4800 94 20240701 202407-31
s N [NES KT} pLITY JuldaKal pLMERTIAT]
Ll 5 807004 b ) J024-0801 il4-10-31
L]

L]

0
11
12
13

-

«. [52.209.542

] e |

BOGOTA

Valor Mensual:

| $ 3.669.408

Valor a cobrar:

$ 3.669.408

VALOK TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL

Hesumen e CONTRATO

conlraly

LS RENS 2] S ALIRR IS

NTCTA MES lll'El().'Ilill::(.\]'TA DE VALOR A PAGAR ‘.‘;‘:u'[:_l:{::l:). NUMERO DE PLANILLA F”I'III:':JI'[I':
SOCIAL
[ ENEIRO § 1,086,658 $430.400 4511975964 151121202,
2 FEBRERG LR REERATY 43400 4536617310 1m0
1 MARZO $ LAKIRTE $ 431,400 4516615449 1902207
4 ARKI LR LR T 3431400 4343186492 12080
5 MAYD LRRLTE L) LRI EERRELIE B0 18m472024
o JUNIO § 3AR4 NG £ 431400 AREINAZ022 14mE 2024
H LI ERREFE 3431400 A55H1450TR 176024
El AGOSTO SR URTE 3431400 AERTHEG LN 15072024
[ SEFTIEMBRE § Vah4AUR $ 454,500 ASEANIUINDESHUNI 4L 130K 2024
10
1 4 [
172
i}
PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOY
$ 19330580 LRICL AT

LINFORME DE ACTI

JADES REALIZADAS Y AVANCE

N CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO

ORIETO D

CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARRO

AR ACTIVIDAD

N LA DIRECCHON DE

RVICIOS AMBULATORION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

Helaciin de setlvidades pars ¢ perloda:

Presite: 2040900

2024030

[ SPECIFICAS
{Las estipulacias en la milauta)

_DESCRIFCION DEL DESARROLLO
A

ACTIVIDADES DESARROLLADOS
t

FRODUCTO O EVIDENCIA

PPrestar siis ser

externi , en o relacionado con actividades Jde promocion ade la

servicio de consuls

salud v detecardnle [ enfermedad segim curso de vida, programas de atenciom y

Realizar segmuento i los programas de promoecion Jde L salod v detece
enfermedad confurme o necesidades del servicio, asi coma de eventos Je imerés en

salud pahlica

notatvadid vipente,

Cuam o s nurmas e bsegurnbad, hmpicza y desinfeecton confonme a los

profuculie

rains de 1 ennidad

Realizar asignacton de consultarios de acuerdo a capacidad instalada

Apoyar ¢l proceso de gestion v operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV,
Patologias 3 Eventos de Alto Costo, sepunmmiento y momitores de Coliortes sepin
prupes de piesgo pronzades en el mareodet MAITE

Apuoyar el p

Cun i o i e consuita

Realizar Lirevisiim & venlicacion de los RIPS de conformidad a L mormativic

requernuntes instinacivnales,

vigenie

Realizar imformes necesaring que le sean sobicados de acuerdu a las setivid

en D consults exter

W en e pt.'ralsll.li ¥ awtonen come enfenmerola) en el

Repurtar los eventos de notificaciin wbhipmoria con Ly oporiundad establecida en fa

de informacion v bases de datos relacionadas

Se parantizo ba realizacion de los ewdados a [ de los pactentes que por su estado

critice asi Jo reyaneron on ¢l mes de Septicmbre 2024

Historias Clinicas Aplicativo Dinanica

Se realizo el plan de cus de enfennena al 0% de los pacientes teniendo en cucnta

s Jel puciente, los nesgos chimeos, de segundad y de salud memal en el mes ' Historias Clinicas Aplicative Dinamica

lasn

de Sepuembyeit24

Sereabizo la slennficacion de Jos riesgos al 10075 de Tos pacientes atendidos y se

mnplementaron L acciones preventivas par dismomor ¢l niespo de Lo presencia de sucesos  Aplicative Almera

de segurdad en Sepicmbre

Se realize la administracion de medicamentos al 100 de los pacicites asignados on ¢l
Historias Chinicas Aphicativo Dinamica

mes de Septicmbire 2024 de ucuerde 4 o establecido en el protocolo de adnunistracon

sepura de medicamentos institucional en el mes

Se realiza la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria v ; :
; - 5 : Lista de Novedades
camilleros asignada para ¢l servicio en el mes de Septiembre 2024

Serealizo la revision v actuabizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
de (124 e scuerdo o los parametios establecidos en lus protocolos de plan de

vundado de enfenm

Historias Clnicas Aplicative Dinamica

epticmbie
de furmo

st adecuado de los msumos y medicamentos requenidos en el servicio

Historias Clnicas Aplicative Dinamica

we 2024

Formatos de Limpicea v desimbeccion

Se realizo la sobcinnd de los elrmentos ¢ msumas de acuerdo a la pecesidad al 100% de

Ll Historias Clinicas Aplicative Dinamica
los pacientes atendidos en ¢l mes de sepicmbre 2023



s criticos atendidos

Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de la Subred Integrada | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pac

. . 3 Sepuimicnto supervision
le Servicios de Salud Centro oniente ELS.E en el mes de Septiembre 2024 - ik

A

rlomes:

ven cuentn que con la implementacitn del Decreto 1273 de 2015 el pago de aportes se hace de manera vencida de

deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En case de tener contralo nueve }]
con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2006, q

el soporte de afiliaciin al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotleante y afiliacibn a pensidn., r .
tC't aqeldeuy

Firma del Cantratista \

.0 de HOGOTA

10 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
Cd

NOMBRE: CLAUMMA MARCELA MELO PASTRAN

CARGY DIRECTOR AMBULATORIOS

g
’ qu Aoy



Cuenta de cobro 9 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

MARTHA PANQUEVA DURAN
C.C. 52209542 de Boqgota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
($3.669.408)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1562 2024

correspondiente al mes del 1 al 30 SEPTIEMBRE 2024 por 186 horas. 5
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

D
kD_Hfﬁ\q \ﬂ«iquc\iq -
MARTHA PANQUEVA DURAN
C.C. 52209542 DE BOGOTA
TELEFONO: 3148411250
DIRECCION: Calle 35 10 - 41 este
NUMERO DE CUENTA: 0570462870039106

BANCO: Davivienda/Ahorros
FECHA: 30 de SEPTIEMBRE del 2024




< o

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

dncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 1 A #99-28 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

52209542

MARTHA PANQUEVA DURAN |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3148411

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: /’ 4564819380 TIPO DE PLANILLA: p I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 9999663127
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
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $223.100
SUBTOTAL: 1 §223.100
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $174.300
SUBTOTAL: 1 $ 174.300
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A, 1 $ 34.000
SUBTOTAL: 1 $ 34.000
VALOR SIN MORA: $ 431.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 431.400
2024/08/13 11:05 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



g SOI s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
3 J COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52209542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA PANQUEVA DURAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 1 A # 09-28 SUR TELEFONO: 3148411

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

4569834442 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 6 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 9990035130
NUMERO DE LA PLANILLA / FECHA DE PAGO DE LA
ASQCIADA: 4564819380 PLANILLA ASOCIADA: 2024/08/13
( LIQUIDACION GENERAL
f TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
| ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO NOMBRE
| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 11.900
| SUBTOTAL: 1 $11.900
SALUD
| ADMINISTRADORA
| nT | cobieo NOMBRE
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $9.300
| SUBTOTAL: 1 $9.300
|
[_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 $1.900
SUBTOTAL: 1 $1.900
|
VALOR SIN MORA: $ 22.800
VALOR MORA: $ 300|
| 7
TOTAL PAGADO: $ 23'100i
2024/09/16 4:24 PM USUARIO: S0I - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



