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DATOS GENERALES BEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: IS 3415 2021 C.0E Nou: los

PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMERIA
UNIDAD DE SANTA CLARA

Proceso al gque perfenece:

Unidad & la que perteneee:

Nombre el Contratista: [(_'.-\RI.,\ TATIANA MOLINA GOMEZ

C. |I,[Il-l,lNI,_'|[ll [ de: |B0(i{)'l',\

21

Feeha Inicio: b Feela Tern

2021-03-31

Valur

Mensual: |8 4,080,000 Valur a cobrar: IS ERILIVRITIT

ABICIONG yitoR FECHA DE FECHA DE e [AMESDE SidvATowad |[MALDRPAGD: § o0 ¢ A
! “1:“’ ApICioN | €PF INICIO TERMINACION CTA CU(E‘{‘:;’:(I:L PAGAR S"f,';{‘},']\';j" NUMERO DE PLANILLA
1 5 590,000 792 20214401 202 1-0H4-30 yJ 1
1 S S.610.000 1221 |2021-015-01 2021-06-16 2 |[FEBRERO |S 3.060.000 5 371,300 AR2UAS03
3 ST820,000 [1777 | 20210615 2021-08-15 3 [MARZO S 3,162,000 S 391,500 DO8201177
] SLOR0O00 [2396 | 202108-16 2021-09-158 4 |ABRIL S 3,264,000 S 405,400 496301953
s s [MAYO S 42,500 SO348569
f 6 [JUNIO S 3,672,000 S 448,200 HIDRNEISA3
7 7 [JULIO S 3,468,000 $ 430,100 43211303
7 - 8 [AGOSTO  [s4.080.000 S 505,900 S2R0T08
5 3
9 B 9
11 10
i B 5 1
LR 12
. L |3 —_—
VALOR VALOR TOTAL PAGOS { ¥ St 4o .
'::}:;‘:‘E‘; DEL CONTRATO |~ REALIZADOS SALDO.LEL CONT “"“:U
£ 6,446,300 £ 28,546,400 $ 24,276,000 § 4,270,400

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

|'4i STAR SUS ‘)I'R\ ICI08 [}FAI'U\ ODE

'\l RVIOCHOS DE LA SALUDY CENTRO ORIENTE It

MANERA PERSONALY AUT
STION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,COP

ONOMA, EN SU CONDICION DE SRMERA PARA LA EIECUCION DEACTIVIDADIEE

ORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde: [2021-08-01 |

Relucidn de actividades el periodo

":Ih‘T:I:[ZlIZIJ}H-.‘l r

ORLIGACIONES E

.30 eetipulidas on I mushutay

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRANUICOENIGERCES

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendictes, ¢l
estude de los equipos, el nivel de existencias de insumas, el inventana del RECIBO Y ENTREGA DE TURNG, SE
1 [ldentificar las infecciones asoeiadas a L ateneion en salud, servicio y del carra de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia - FIRMA EN EL LG DEL SERVICID DF
paciente y denis relacionadas, con ¢l fin de proporcionar 3l twmo entrante 1o |PASILLO 2
z informacicn necesaria para la continuidad del plan
Envestigar eltipa de mfeceidn, apente ciioligicn, factores de riesgo para y \. .
2 cciones e control, ddentificar y eminr alenas epidemiologicas De acuerdo con Lo patalogia, s evolueion v las ordenes medicas para definir lo Itltl"l\:\I'f[:[\{lT([:\i]|I\J:;|(\L<I
: : 2 : ; AIES DIARIAS ;
cinnar médidas de conteal mmediato, docomentacion de lus yue se debe ejecutar PACIENTE
ACCN s,
Participar en la mvesti ¢ efectuar notificacion inmediata | ’ : . . i
. 3 = : 50 [istribuir los pacientes ¥ las actividades especificas del servicio que deben ASIGRAR ACTIVIDADLS AL PERSONAL
3 |y oblipaoria de infecciones mtrabospitalarias e caso de canfimueion y : - L
7 : ; desarrallar de acuerdo con ¢l plan de cuidados de cada paciente, ACARGU
epecucion e las intervenciones requeridas.
Nelar par el cumplimiento de T pormanvidind Tnstitucaonal, local ¥ ‘ % 2 TRAMITAR INGRESO Y EGRESO DEL
¢ s t : ' i ' el recuperacion del paciente T Y R -
¥ Lttt respie a IAAS Promover ln recuperaciion el puciente. PACILNTL DLL SERVICIO)
;. i Tener en cucnta las ordenes medicas, la evolucion y los repoentes diagndsticos - L INIC AT A
I mbormacion del comportanuenta de 1A/ by b i LIGRLES { DE IISTORIAS CLINICAS ¥
5 fifieciologia o lis cepeoialididos valneradas encl Mansio delos cisos: |00 valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad on ¢l niancjo LIZACION DE KARDEX Y
cetolagin o las especialidades seradas en el mancjo de los casos, ; :
: ¢ ! : de informacidn. A DIE MEDICAMENTOS
F Participar en la vigitanea del cumplimienta de los pratocolos o puias de Diiar constancia cientifica y Tegal de o actuade SGISTHO DEACTIVIDADES COMD
; i ; cji stancia cientilica v legal de lo acio : g
procedimentos v normas de bioseguoridad, | yie METHCAMENTOS ¥ KARDEX




ASISTIR A CAPACTTAC IO

Tustitueedn u otras Entidades,

7 1 para el personal de la msntuei Consolidar [a produceion de la amidad v lus especinlidades PROGRAMADAS PUR LA INSTITUCHON
SEGUSN PROGEAMACION
g |Asetie s reuniones mensuales orlinarias ¥ estrondinacas cusndo sea | Asistiv a ls reunianes mensuales ordinariss ¥ extraoedinarias cunndo sea UOOEDNIAR TRASLADO DE [0S
nevesin. nECUsIriv. FACIEN LS
Realiza el registro v el envio oporune de Los informes solicitados por la 2 i UTILIZAR ¥ VERIFICAR LL CORRECT
9 b ' I p Para el desarrollo y formacion de recursa humane en salul, LYLRIFICARLE

VIS0 DE Lus EPP

| Nenticar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,

Mejoraniente continue de fa ealidad de fa ateneiin del pacienic

REPORTE ¥ NOTIFICACION DE
EVERTOS N SALUD

LL [ Panticipar en los anilisis o los gue sea convaendos,
| g

Promover Procesos de imejosamiento continuo

STIR A ESTUIBIODE CASD

Acompaiar y observar limplementacion de s acerones de mejor
1 |

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencis, velar por ¢l uso racional de

CONTROL ¥ USO RACIONAL DE LOS

12 e i i :
definidas para bos diferentes servicios, los mismuos INSLIMDS
g . . INFORMAR SOHR]L STADO 1
aren fa elaboracson y actuahizacion de los manuales de normas 5 Lo : . .
13 s X i Uneficar Criterios ¢n el desamollo de las actividades SALLT DL PACTENTE AL MEDICT
procedimientos v protocolos asistenciales del drea, L THATANTE
a
¥ ’ : . ATIMINISTRACION |
] ¥ Conocer y plamear nuevas altemativas dealiagnostico vy mancjo de los Lt 3 Eeatdlad
14 | Mantence b reservn de i mbonmacion. . Y sl et v FHOSLEOCY, Hne) MELICAMEN T8 G
- prcicntes CORKECTOS

Intormiar al supervisor del contrato cualyuier novedad que afeete ¢l

Velar por el seguimicno de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,

TCTON DE CARRD DE

15 i . ot z METHCAMENTOS, INVENTARIO D
cumplinienta de sus oblipaciones, gestion ambicmal v calidad CARKD DF A Fl{,
INFORMAR EX 1A ENTREG
16 Asistir ul Comite Insitucional y téenico Distrital de infecciones R’:,\l‘lt;:[ AMBIOS

wtrthospitalarias.

ih,
LLo2

A

Observacinies:

Tmt":cﬂo MGL:n

G 6.

Firma del Cantratista

Seanexi cernficocidn de pago a Salud, pension y ARL,
En caso d@ wer contrinti nuevo se debe anexar timbién la centificacion banearia con L
primera cuenia de colirn

C.C.

LOT4, 1803010 de

HOGOTA

O BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A

lade Tetiong Moling G
o 1014181301 Bogotc

LA SUMA DE

Cogtio_millones ochento rm\ -
T 400000,

Por concepto de

417
Honorarios por prestacidn de servicios en cum limiento del contrato st---—f-)2021
correspondiente del 01-3 801{.0“] 2021

OBIJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misidn y la visidn de la subred integrada
-de gervicios de salud Centro Oriente E.S. E

Cordialmente.

Totiona Moling 6.
NOMBRE:C’C"LO Teliene, Moling 6.
3164909618

Direccién: Colle &3 A #116A72
— )l 1 UST VRN,

Teléfono:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARO}
CALLEB3IA 116 AT2 . EXONERADO PAGO o EMPLEADOS UrC
cC 1014181301 CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ BO59346 k.tatiana_19@hatmail com TIPD FECHA PAGO NUMERO
CASA 66 CORTIO n)xbm_n_w%wmm Y PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepeniente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202100 &icila famprane Sz $530.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacld gatori UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
Ho. Autorizacion Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS004 Compensar EFS BEOOGE942-T 204,400 ] o 1] ] Q a 204400 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn * hvu-,.n Vol i Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DRSMora | o racian FSP TotalaPagar | ,qiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BO0229739-0 261.600 Q o o o a o 261.600 1 -
TOTALES RIESGOS LABORALES (-
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
0 Ho. A izaclé Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Sequros Bolivar S A 860002503-2 35,900 39.900 a i} 35.900 389 39.900 i1
' TOTALESCAJAS
A
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja % R B60066942-T 32.700 Q a 32.700 1
-
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 F No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.400 204.400
L1 a _ Q 0 _ a Pensidn 1 261.600 261.600
ICBF Riesgos Labarales 1 39,900 39.900
o 0 | 0 o | 0 cCF 1 32,700 32.700
ESAP ESAP [ o o
| | ICBF [ [ o
MEN MEN o 0 o
I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 538.600 538.600




