B m Secrenaa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subredicegrads e Servics ce a4 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
‘B = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.

L DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

P H
No. CONTRATO-OPS:  |PS 24012023 C.D.P. Nou: 18 Teceso qut pivienect MISIONAL
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | SIMON EDUARDO HERNANDEZ ROA ] c.c. (700,222,293 | d¢e: [BOGOTA D.C ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 3,372 480 I
7 i . ), ' 3 VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/|  VALOR | FECHADE | FECHADE N MES DE NUMERO DE
. .| cop ; CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
1 :
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| $269720  |860 20230401 [2023.04-20 1 ENERO $ 1,050,600 $ 418,000 64568225 51172023
2 $ 998,160 1051 2023-04-21 2023-05-20 2 EEBRERO $ 2,731,560 $404,300 65436853 822023
3 51795656 [1534  |2023.0521  [2023-06-05 3 MARZO $ 3,151,800 $ 447,500 66011722 6/3/72023
4 S 2,628,264 20230606 |2023.08-05 . 4 ABRIL $ 3,372,480 $ 447,500 66011722 6372023
5 5 MAYO £ 3,372,450 $ 444,500 HHTIGS 13/4/2023
4] [ JUNIO $ 3,372,450 $ 446,500 63530959 13/6/2023
7 7 i
H B
9 9
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL y :
VALOR TOTAL PAGOS ; !
Resumen de DED DEL CONTRATO REALIZADOS | | | SALPO DEL CONTRATO
i CONTRATO 3
$ 12,824,480 18,519,280 $ 17,051,400 $ 1,467,880

e INFORMB DE ACTI ACTIVIDADF.S REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMI’LIMIFNTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

"OBJETO DEL CONTRATO

ESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
:RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |:U-U-°6-N I Hasta: | 2023-06-30 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

u"?ﬂﬂ“ @ I| mimuta) i : J\cﬂ\ﬂ DJ\DES B-ESJ\RROLLJ\DOS EN EL PERIODO EN CUMH..].\‘IIM DE CAD.I\ PRODUCTO O E‘\.r’[DENClA
- . OBLIGACION f
1 Reeibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con ¢l Supervisor y de Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes Historias Clinicas aplicative Dingmics
conformidad al objeto misional de la Entidad y recibo y entrega de tumo 2023 tstorias CHnicas aplicative Dinmica
Ejecutar procedimi y cuidados a los paci que por su estado critico |Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las difcrentes dreas de manera ) . o
g asi lo requicran oportuna, segura, humanizado y garantizando la seguridad del paciente del 2023 Historias Clinicas aplicativo Dindmica

Realizar el plan de cuidado dianio de enfermeria de acuerdo al diagndstico y | Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y | . W
3 i < 2 7 Historias Clinicas aplicativo Dindmica
necesidades identificadas segunidad del 2023

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos,
4 | garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
¢ presenten

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los

clementos de biosegurida del 2023 ApticatvsAlmérd

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a
los pacicntes de acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los : ;

5 ¥ i 2 2 Historias Clinicas aplicativo Dindmica
utilizando téenicas de asepsia y antisepsia y normas de blosegund:»d c | pacientes que requirieron apoyo diagnostico de 2023

informar al médico tratante y dinad la no exi ia de

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar ‘de enfermeria

6 |y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura del 2023 | Lista de novedades
registros de enfermeria.

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
7 |las normas establecidas en forma escnta y cada vez que se requiera el
cambio del tratamiento del paciente.

Se garantizo el p de i y desinfeccion de los equij gnados para el
cumplimiento de las actl\fld-'ldc'- programadas para el 2023

Histonas Clinicas aplicativo Dindmica

] ini jas de i 1i de 0, i tivid i

8 C ! los ini ¥ de ¥ elos  |Para FI 2023 s cumplieron las actividades asignadas de manera responsable y Historias Clinicas aplicativo Dindmica
pacientes del servicio. trabajo en equipo

A Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medic c Seg izo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la

3 . G . - i Historias Clinicas aplicativo Dindmica
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.  [normatividad del 2023 P !




Realizar en ¢l forn]

bto correspondiente y las horas y fechas acordadas, los

Nota: Es deber contractual an
adjuntar el soporte de afiliaci
pensidn, Teniendo en cuenta
manera vencida de acuerdo co

1as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

bar 1a centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve
al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante v afiliacion a
pre con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 e pago de apostes se hace de

10 |pedidos de elemenfos e insumos necesarios para los pacientes en su f:‘:;?c:;;u lap 2 enl yeap o Pl Historias Clinicas aplicativo Dinimica
respectivo servicio
art ; . b diari P | | " T T PP T
1 !’dr:_rcnpnr en formg activa en la revista médica diaria dando sus aportes L:ls actividades progr se g la dela Historsas Clinicas splicativo Dindmica
sepin sea el caso informacién en el 2023
asar diariamenge v ipos, drenajes, i’ 2
Revisar ket fand Iusl Fhacquinosicrnacs; bureiroles.ydemis Para el 2023 se realizaron los reportes de sucesos de seguridad durante el desarrollo i N -
12 |elementos invasivds del paciente que manejan segin protocalo y se llevan I, Historias Clinicas aplicativo Dinmica
s 1 i de las actividades programadas
£l corr COrme
13 Realizar la de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de | Durante ¢l 2023, se garantizo una comunicacién efectiva y oportuna con el equipo N
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio de trabajo i
Participar activamende en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la
14 notificacidn oportung de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para E1 100% de los cadiveres se trasladaron de acuerda al protocolo de Manejo digno del Fallecido del Lista dé cheqoea
toma de conductas qffe prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los | 2023
SCIVIEIRS
5 Responder por los fnv: i0s, conservacidn y uso adecuado de los equipos, |Se garaniizo el traslado del 100% de los 7 alas difs areas a pivel Idemanera |, o General
elementos ¢ insum@s entregados en el servicio oportuna y scgura en el afio 2023
Realizar la asignacith oportuna de camas para los pacientes que los requicran Se realizo la gestién administrative del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes que L T ; i
" £ g licative D
167 reatizands los trastadbs necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con _| requiricron apoyo diagnostico en el afio 2023 Histerias Clinicas aplicativo Dinimica
Cumplir con el cropograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con
17 |el supervisor del T lo las lades p las por cada Las actividades programadas para ¢l afio 2023 se realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales | listorias Clinicas aplicative Dindmica
paciente asignado § novedades en equipos e insumos del servicio.
i . . —— . ’ 3 ; ol i i
i Trdm{lﬂf de forma pp de > 10, radiologia, exdmencs  |se (:ml:m la atencidn del paciente con calidad, calidez y 16 a Jos p g | Historias Clinicas aplicativo Dindmica
especiales y re que requieran los pacientes a cargo el aflo 2023
Dar pli la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de o 2 ;
3 3 e = 5 Se cumplicron las actividades desde mi competencias en la atencion de los pacientes con cédigo rojo, ; . .
19 | historia clinica de f Subred. Contenidas en el formato de necesidad de e B9 191% | Historias Clinicas splicativa Dindmica
personal oue hace §arte § 1adel
. . A H 1 dad i forma 3
20 | Realizar ¢l uso delpniforme de acuerdo al protocolo institucional c:ﬂm &im:ml::‘: :nim:numl‘::ﬂdl:l ’;:1':! ¥ e la aicncibn del wsa del uniformateniendoen |y s Ctinicas aplicativo Dindmica
Observaciones: -
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VISTP BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ¢
NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA © NOMBRE: = | LUz ANGELA CONTRERAS MORENO
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Cuenta de cobro 6 2023

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

DEBE A:
NOMBRE SIMON EDUARDO HERNANDEZ ROA V
C.C. 700.222.293 (RUT) de Bogota C.E 952541

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($ 3.372.480)  ,

Vv

Por concepto de: 180 AORAS Honorarios por prestacién de servicios en
cumplimiento del contrato No PS 2401 de 2023 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de JUNIO d/e 01/06/2023 AL 30/06/2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

NOMBRE: SIMON EDUARDO HERNANDEZ ROA

CE: 952541 CEDULA EXTRANJERIA AFILIADA A BANCO
TELEFONO: 3106298539

DIRECCION: DG 146 # 136 A - 59

NUMERO CUENTA: 000539387 BANCO BOGOTA AHORROS
FECHA: 30 JUNIO DEL 2023/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
P ASOCIADA [CIAMES/ARO)
SIMON EDUARDO HERNANDEZ 5 CON, simon_bemandez_23@hotmal. | EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
CE 952541 1ER LAN EQ13865751 - it TIFO FECHA PAGOD )
ROA TIERRA BLANCALO T 1>n»m_m_.n.._.phmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE PEFIODO SALUD | PEFIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i= pendenta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 5 2023-05 2023-05 I 130572023 68530959 5446.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombire NIT Cotizacion Oblig la | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor Ho. Auterizacidn Valor Cotizacién
EPS037 MNueva EPS S00155264.2 168,700 o 0 o 4 BOO o 169,500 1
TOTALES PENSION
P Cotizacian Aporte Voluntario | Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte ¢ SP - ’ Valor Mara Valer Mora No.
Cadigo AFP Nombre il Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | P MO™ | copizacion FSP Totala Pagar | afijados
230301 Porvenir B00224808-8 215.500 ] [} 1) 0 4 1100 o 217.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombre NIT Cotizacién i -apacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Val. Saldea Fondo Total a Pagar HNo. Afiliadns
Obligateria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacién Mara Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-25 Riwsgos prof Colmena BOO226175-3 2,500 A2.500 4 200 33100 a9 33100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre HNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar HNo. Afillades
CCF22 Compensar Caja BEO0G6942.7 27.000 4 200 27200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a Mo, .x.v.o i) Valoe uﬂ___m.v._.nu_ﬁum. LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 168.T00 169,500
o | [} | o | | o Pensin [ 215,900 217.000
ICBF Rissgos Laborales 1 32,900 33.100
[3 | 0 | o I [ [ ceF 1 27.000 27.200
ESAP ESAP L] 0 0
[ | I | Icar [} 0 [}
MEN MEN ¥ 0 u
1 ‘— T o
_ | 1 - o | o
TOTALES 4 | 442,500 416,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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