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DL COMTRATO

CODICA: \PIvFTa14
VERNON: 02
FECIA: 20008500

= L
Mo, CONTRATO - OPS: COP. No:

Nombre del Contratisia:

Fecha inicio; [2021-02-01

Proceso of que pertenece. PROCESO ASISTENCIAL - EMF EFOBERIA =
Unidad a la que pertenecel UNIDAD SANTA CLARA I
Ao ORA RSO LG FORoEE

Fecha Terminacién incial:

2021-03-31
——

Valor Mensual;

. 3 {2_94000 Valor a cobrar: $ 3,264,000 Z
ADICION/ | VALOR FECHA DE FE .
cop CHA DE N |w VALGR PAGO
OTROS1 |  ADICION INiCIO TERMINACION cta [““Oeconno ™ VALORAPAGAR SEQURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
; $4.590.000 1901 | 20210409 20210430 1 FEBRERQ $ 2,856,000 $353,500 48591901
$6.885,000 [1224 2021-04-27 2021-06-15 2 MARZO $ 3,162.000 $ 418,700 4
3 $ 7,820.000 —=—1 .162, 3 9105091
~eos200m [1777 | 20210616 | 20210815 3 ABRIL 49531783
4 $3.910.000 [2396 | 20210816 2021-09-15 4 | mavo 50416509
: — 210816 | 20210915
= - —_—] — ] S| Ao 51104065
7 [LEX ARIO 51691299
7 AGOSTO 25403995
—2 4 ——— ] T -
E}\_‘
e T
VALOR INICAL VALOR TOTAL Gos
‘l:nwn.n DEL CONTRATO DEL CONTRATO /] RE::.IZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 6,446,400 $ 29,651,400 7 _ $22,644,000 $7,007.400 /
L 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIWIERTO DEc OBJETO DEL CONTRATO

HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRUI
Relacidn de actividsdes para e perio

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ‘rAﬁONOMA, EN SU Cf
L IRGICOS. CONFORME A LAS RECESIDADES DE

ONDICION DE ENFERMERA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE.

(O) JEFE, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
E

Desde: ]zazwaj/ |

PRODUTO O EVIDENCIA

Hasta:[202108-31 /]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 ESCRIPCIO DESARR!
(Las eatipulacias en ls minuta) ACTIVIDADES DESARRGLLADGS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE CADA
—OBLIGACION
Informar la ! dlinica, las i ylas , el estado de los
o atencid ipos, el nivel de ias de in .elhvmriodeluwicioyde!mdepam.m
1 |Mentificar las ala en salud. ingresos, relaciones familia ~ paciente y demas relaci  con el fin de
proporcionar al tuma

mhbhkﬂmmnmiapmumnﬁnwasddelphn

Se realiza entrega y recibo de tuno de modo verbal y
fisico de cada uno de los pacierdes del sefvicio de san
ratael 1 i < alas

interconsultas que no han sido vistas por el momenta,
s enla inuik del tumo..

g |Para iniciar acciones de control, idemtificar y emutir alertas

Investigar el tipo de imfeccion, agente etiolégico, factares de riesgo

wmdammummuuﬁu—
De acuerdo con la . la y las ondk para definit lo que se deba mﬁummrdﬁtmmmm
] para dir de cantrol inmedhi jecular ‘.Wyummmmmmmm
ejecul; '
d ¥6n de las acci {pacientas.
kot 3 obbgmeacin do bt  seckum notfacin | s el e sendn o e et d. |1 58 2575 e s e i
confirmacitn y ejecucion de las intervenciones requeridas Acuerdo con ef plan de cuidados de cada paciente. equipa.
Se realiza la de madi con ef uso
Vetar por el de al, local y (e 16n del pac de tos EPP. ok i
= Promover peracidn paciente. S .MMWNMW
nacional respecto a IAAS. Y verificando mecanismo de accion de cada uno Ge elios.
Se realiza a ad y
% - . 4 i i . 1
5 _'A_'."Wh:‘_m del comportar “":Aﬂs"m':mm Tener en cuenta las ordenes 1a evolucidn y los reportes d para valorar [Mistorias clinicas en e servicio de san rafael
casos.

la evolucion del paciente ¥y garantizar integraiidad en el manejo de informacién.

‘nm.mpmmmm

de los

¢ |Particioar en a vigilancia del o1
lprma:IMosywmas de bioseguridad,

p 0 guias de

Dejar constancia cientffica y legal de lo actuado

Yy
2nexos a los informados dusante el turmo.
Se realiza el registro de los medicamentos suminsirados,

al paciente, lemendo en cuenta la fecha de inio si lo
merita, con la idea de verificar la actividad realizada

d &l tumo.

7 [anmmmwtmmmnp-mdmmweh
nstitucion.

Consotidar la produccion de la unidad y las especialidades

sa informa al medico sobre cualquier anomalia o
eventualidad del paciente y se identifica las interconsuitas

_ no valoradas para tomar accién ante ef paciente.
Asistin ordinasi Qundo = - 5@ asiste a las capacitaciones asignadas en fa institucién,
s mn-:-::u e Asistir a la ¥ exdaondinanias cuands t63 necesario. imiento cientifico, snalito y reflext
= s€ presenta al paciente de acuerdo a ta unidad de
» {Rendiase ef regioivo y & erwio opor de tos inf 4 por fx Para el ¥k de recurso h en salud, lado, con los esp ek 108 legales y
brrstitucidn u otras Entidades. medidas de seguridad si es el caso.

Mejormmcoontinwdehwidaddahalom’bndolpadema

se educa al pacients sobre el usa del lapabocas y en
caso que lo mefite se le indica a coordinadora sotre
nuevo el de pr on para el paci

P
F

Procesos de

continuo

s@ informa las safidas de pacientes para la gestion de
ambutaciones segn la disponibilidad requerida.

10 [Notificar los sucesos de calidad que se prasenten en el servicio.
11 [Particpar en los analisis 8 los que sea convocados.

pafiar y observar la imp tacion de las acch de mejora
12 | sofinidas para Ios diferentes servicios.

Remmmmmmmym.wwalmrmmmm

e realiza la solicitud de batas y gorros requerible en el
servicio de san rafael 1 hospitalizacién, con el fin de
evitar el nesgo a enfermar

hanuales mhmmmﬁm@m,
1 ff muehbuwmymali{ldéndetumamdem Unificar Criterics en el ollc de las idad | ’. impieza y higiene & o b4
e = - e 66 realiza intervenciones y metas para cada uno de los
Ul y d: ' los s i las exp: vas al izar el
44 |Mantener la reserva de 1a informacion. Conocer y nuevas de y manejo de los paciente: ; finalizar
Seruﬁznhmnmpmdien\edosinvecdmg&uded
i ; L ional, gestion trabajo antes de empezar a realizar las actividades en
s tnformar al suparvisor del contrato cualquier novedad que afecte of Wwdmm&hmﬁw,mmm gl o o
TIPS o gt clignct . patigenos denlro las instalaciones.
se verifica junto al personal de epidemiologia que el
h itucs X i & Seqvicio esta en la condiciones adecuadas para
"‘MdWMymmmmm /_k pacvico s / realzar
K V= '-‘ ‘, 7 F
Obaervaciones: \ ‘ /
Srveud et de page ¥ Sekud. persidn y ARL. A
gmmwmuomumMumummM C.C. 1.018.489.423 de BOGAT
la prmera cusnts de cobro - .
{
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ

UIDACION DE AP

ORTES

PAG 1de 2

05 DE LA PLANILLA CANTIDAD
| DATOS DEL APORTANTE EMPLEADOS peo
T SOCIADA
| mro | nomero | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLE (Y2 NUOMERC - [}
| DAYANA KARINA ARGUELLO
~ S % toleageess \ RODRIGUEZ nm“.anM M:_«u.__w_wuw%w. 3123625009 adayanakarina@gmall.com mhn>ozz>mﬂ__~%nanu_._m”@0 TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE SALUD 0DO PENSIONES
~ PRESENTACION “ APORTANTE “ SUCURSAL cobico || DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO gemoca, sy | H _ 52403985 $430.200
L UNICA | 1= indevendiente | BOGOTA D.C. BOGOTA DG o= 2021-07 2021-07 _
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
otal a Pagar | No. Afiliados
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora | <-_e_nv,m2. i
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion valor Cotizacion 3
| epsooz | Salud Total EPS 8001309074 163.200 0 o o o ) ) 163.200
[ TOTALES PENSION
igo AFP Cotizacion Aporte v io FSP- FSP - ValorMora | Valor Mora No.
\ Cadigo ﬁ Nombre NT Obligatoria g Afiliado it )toﬂ“ g i Dvm_.m- ) Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
[ 2514 ] Colpsnaiones 900336004-7 208.900 ) ) 0 [) 0 0 U 208.990 3
[ TOTALES RIESGOS LABORALES
‘ Codigo >nr\ Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatori Na. Valor Sistemas Cotizracion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
[ 17 ] Segucos Bolivor S.A. 860002503-2 31.900 31.900 [} 0 31.900 319 31.900 1
[ TOTALES CAJAS
N Cddigo CCF \ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte “ Total a Pagar | No. Afiliados
| ccraa ] Compensar Caja 8600669427 26200 | [ [ | 26200 1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
\ Valor Aporte \ Dies Marp TE&. Mors Aporte M TotstaPagar | No. Aflfiados Tipo Administradora o: Sdeviristedoras T-_R -y h_n;_nwm LMA. | Yotal a Pagar
| SENA Salud 1 | 163.200 163.200
[ 0 I ) I ) [ 0 0 Pension 1 I 208.900 208,900
| 1CBF Riesgos Laborales 1 | 31.900 nm )
| 0 | 0 T 0 I ) 0 cCF 1 26.200 %200 |\
n
[ ESAP ESAP o 0 ~5
[~ * _ _ 4 ICBF 1 0 0 0
MEN MEN 0 0 2
_ H _ [ SEmn OO CFiEe]
TOTALES ] | 430.200 om0 ! _
)
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N DE APOR ‘
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cm“ooavn:moq |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA

CANTIDAD
EMPLEADOS upc
DATOS DEL APORTANTE . )
o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRE
DAYANA KARINA ARGUELLO flo 61 sur 479 b 30 karina®gmail.com | EXONE! _zwonFMu Y TOTAL A PAGAR
cal sur adayanakarina 2 Fi
£c 1018450423 RODRIGUEZ Bloque C13 Apuzoz | 3122625009 g PARAGALUD $430.200
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €onIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _

DNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.DC. | NO \ R

DETALLE POR COTIZANTE = PARAFISCALES
SALUD RIESGOS LABORALES
INFORMACION COTIZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION
_ | fondo | pondo on(| Cot ARL n coracion | C22° | 1ec coF Aporte | eamcates Sona | lcar Your | Gew
No. | 7 — # . cod. Voluntart | voluntsto | pensional coa.grs | moEPS Cod | mc ]
%0 | \densificacion Apotidos y Nombres _ww_..n¢mmmm:vmuummmm-mlv 18C ASP | Couzacion | Yotmart | Yourtan | PerSn®! | pensionat de Vaior UPC i i
[) [
1.205.600 | 26.200 0 ° ¢

1 | €C | 1018499423 | ARGUELLO RODRIGUEZ DAYANA KARINA |57 0 N 2514 | 1.305.600 | 208.900 _ 0 _ [} 0 — 0 _ EPS002 | 1.305.600 _ 183.200 147 | 1308600 | 3 31900 | CCF24

B o
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ®Y®)
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CUENTA DE

COBRO N /
SUBRED | oy
NTCEEGRADA DE SERVICIC2)032I1)
NTRO ORIENTE Eg £ - SA-UD
Nit.900.959. 0517

DEBE A:

DAYANA KARINA ARGUELLO RODRIGUEZ
C.C. 1018499423 de Bogots D.C

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOCIENTOS SE
SENTA
3264000) Y CUATRO MIL PESOS MCT ( $
/

Por concepto de: ’

e Honorarios por prestacion d

3418 2021 correspondiente a

e servicios en cumplimiento del contrato PS
| mes de AGOSTO de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISI_DN Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

w

i Cordialmente

&

; UELLO RODRIGUEZ /
c.C.

Teléfono: 3195819575

No Cuenta Bancaria: 24099440325

Escaneado con CamScanner



