retaria de Salts
bred Integrada de Servicios de Salud

[

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL

HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [

/
ESTEPHAN HUMBERTO MUNOZ VILLALBA | |

c.c. [1.018.450.263 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion in

2022-1

2022-11-05

]

Valor a

Valor Mensual: |$ 3.151.800

cobrar: [5 3.572.040

]

ADICION/| VALOR |, | FECHADE | FECHADE . s Sy emon BINL,
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA ConRo ; Serii PLANILLA SL NI A
1 $3.677.100 3259 2022-11-06 2022-12-05 1 NOVIEMBRE $ 3.572.040 ‘
2 $2.661.520 2022-11-06 2022-12-05 2
3 3
1 1
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 1.540.800 $ 7.879.420 $3.572.040 $4.307.380

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-11-01

Hasta: [2022-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes
de NOVIEMBRE 2022

Programacion de Turnos

1 . RS
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
—ComTronar 7 E ™
2 periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

I, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

0 la historia clinica digital

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los para de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada
procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE
2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

- enla de servicios de salud El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
= i teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE 2022
s 5. Notificar las acciones i ocurridas a sus al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Asticative, Alssiers
médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. NOVIEMBRE 2022 plica
6 ar a la j vici édi ante, a 3 o .
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE 2022

7. Revisar la Historia clinica de los p su
7 |diaria. tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

paciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en
el mes de NOVIEMBRE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8 |8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de
NOVIEMBRE 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
cor y dando ala 1995 de 1999 y mantener
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la
Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el
mes NOVIEMBRE 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




Secretaria de Saiud
Subred integrada de Servicios de Satud
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VERSION:
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12. Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo " n o . 5 3 3 5§
. i . Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta la ocuapciony el |, .
12 |al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las srado de dependencia del paciente en ¢l mes de NOVIEMBRE DE 2022 Libro de novedades
F s § ! C Cl S de SEFAVE¥A
necesidades del servicio g ependencia dol pac ¢
13. Participar activamente en el sistema de vigilancia
epidemiologi iante la notificacion de informes . . § i 5
P gica medlan . ! cacio oportuna o o8 Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes : i
13 |los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas de NOVIEMBRE DE 2022 Sistema de Vigilancia
que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los - e
servicios
14, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado | Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ; 2 3
14 i K S - 4 Libro de inventario
de los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio NOVIEMBRE DE 2022.
15. Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes " . ; vy
A : h . | Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna segun requerimiento en el mes de B i e
15 |que los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin | " , Aplicativo dinamica
X NOVIEMBRE DE 2022.
de forma oportuna, colaborando con el giro de cama
16. Cumplir con el cronograma de actividades establecido de
16 mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Turnos
novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades |NOVIEMBRE DE 2022. i
en equipos e insumos del servicio.
17. Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, . . . 4 o ; 5 5 . 1 oy ‘ 3
< p B . e N Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo diagnostico a los Aplicativo Dinamica o formato fisico / Historia
17 |radiologia, examenes especiales y remisiones que requieran los : . 17 A
y pacientes ingresados al servicio en el mes de NOVIEMBRE DE 2022 Clinica
pacientes a cargo.
18. Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual
de manejo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el Se garantizo el manejo de Ia historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdoalo | . . i 5 i
18 ) B ¢ < - . iy Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
formato de necesidad de perscnal que hace parte integral de! establecido en la normatividad en el mes de NOVIEMBRE DE 2022.
presente contrato.

Observaciones: \}
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Saiud, pension y ARL. En caso de tener &Y‘E@W
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de Firma del Contratista ks
2018 el pago de aportes se ha anera vencida rdo con las fecl 3 idas en el Decret \

el pago de ap: se hace de m de acuerdo ¢ s fechas establecidas en el Decreto cc. 1.018.450.263 de BOGOTA DC

1900

de 2016.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA NOMBRE: 1 Y{Iﬁle@mWéﬁg
ErteTerats | =
CARGO: CARGO: ENEERMERS BODIBA 243 5&00 20
ecialista en Gerencia
= Icz (= hdcd en Sclud
FIRMA FIRMA Q, ¢




CUENTA DE COBRO No. 1-2022

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

DEBE A

ESTEPHAN HUMBERTO MUNOZ VILLALBA
CC. 1018450263 DE BOGOTA

- LA SUMA DE:

($ 3.572.040) TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 204 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6318 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2022 AL
30/11/2022

S T STEPTARN

ESTEPHAN HUMBERTO MUNOZ VILLALBA |
CC. 1018450263 DE BOGOTA

Cel. 3183891364

DIR: CALLE 49 A BIS SUR # 5M-32

CUENTA AHORROS: 0550488421328813 BANCO DAVIVIENDA
30 DE NOVIEMBRE 2022




[TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ """

ARL |SUMA S

e

Medellin, 09 de noviembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ESTEPTHAN HUMBERTO MUNOZ VILLALBA identificado(a) con cédula de ciudadania 1018450263 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliaciéon:
Fecha inicio cobertura: 24/10/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 3
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

. Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados € ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10184502632231357573

Atentamente,

W
Direccion de Afiliaciones y Recaudos |

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 09/11/2022 3.59 PM




‘compensar | salud
 eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ESTEPTHAN HUMBERTO MUNOZ VILLALBA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018450263, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20221006 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Noviembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

, COMPENSAR EPS.
#
'g Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
i 20336049 ?
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www.compensar.com
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@COlpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ESTEPTHAN HUMBERTO MURNOZ VILLALBA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1018450263, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de noviembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 09/11/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ESTEPTHAN HUMBERTO
MUNOZ VILLALBA con Cédula de Ciudadania nimero 1018450263

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuamero 0550488421328813
Fecha de apertura 24/05/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranco Navivienda S A



