SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGA: APAA-FTH14
VEPSI%)‘;': (2

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO YECHA: 1615°45:6¢
t .
L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: GESTION DE URGENCIAS i
No. CONTRATO - OPS; PS34092021 | C.D.P.Nou: 305 ==
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA j
Nombre del Contratista: l ERLEY MONTERO CAIZA I C.C. |1.013.551.568 de: l;iOGOTA i
— J
Fecha Inicio: 2021-02-09 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor 2 cobrar: S 3.060.0046 |
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO =
OTRO §1 ADICION CDp INICIO TERMINACION CTA CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 4.590.000 792 2021-03-10 2021-04-30 1 ENERO S0 S0 0
2 $ 4.896.000 1224 2021-05-01 2021-05-15 2 FEBRERO § 3.060.000 S 381.500 9415733012
3 $ 6.528.000 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 MARZO § 3.264.000 $413.600 9417253374
4 $3.264.000 2396 2021-08-15 2021-09-15 4 ABRIL $ 3.060.000 $ 381.500 9413016316
s ] i s MAYO § 3.060.000 § 381.500 i 9419220355
6 6 JUNIO $ 3.060.000 $ 414.800 942093422
: 7 - _ 7 JULIO § 3.264.000 $414.300 9424533475
[L ‘ 8 8 AGOSTO $ 3.060.000 § 414.800 9422770017
. K 9
T 10 7 —
l_u _ 11 B
= - I -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ¢
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato _
$ 6.446.400 $ 25.724.400 § 21.828.000 $ 3.896.400

[

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

OBJETO DEL CONTRATO

HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS

Relaci6n de actividades para el periodo:

{PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION

DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
JCONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde:  [2021-08-01

Hasta:|2021-08-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(123 extipuladas en la oiinuts)

DTICTOT CIUTY DOL DCINIINU T LD

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL:PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Identificar las infeccioncs asociadas a la atencian cn salud

ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de

Informar la cvolucion clinica, las actividades realizadas y las pendicatcs, of cstado de los
cquipos, cl nivel de cxistencias de insumos, ¢l inventario del servicio ¥y del carro de paro, los traslsdos |

proporcionar al lumo entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.

[Recibo ume oo d servicio &t upencis ot
ke Triage y se [irma & Brro con o
ipersonal auiliar,

~

Investigar ol tipo de infec

cién, agente ctiolégico, factores de ricsgo para iniciaracciones de
AP T

control, identifi emilir alertas epid;
A b o y P

i6n de las

para di

médidas de control

Dc acucrdo con la patologia, la cvolucion y las ordencs medicas para definir lo que se dobe cjecutar.

[Realizar plan de armcidn de cfmeria &
lorma mtegral para cada pacients

w

Participar en la invesligacién de broles y efectuar notificacién inmediata y

obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y ejecucion de las
intervenciones requeridas.

cl plan dc cuidados de cad pacicate.

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio Qque deben desarrollar de acuerda con|

Reali-ar Iy asignacion seownal al persceal 2
jargo del servicio de Tnage
ko o lidbro de recioe ¥ camrega de T

Velar por cl cumplimicnto de la normatividad Institucional, local y nacional
respecto a [AAS.

Promover la recuperacion del paciente.

Administrar ¥ actwilicaar meGozmenios o
formate manual de la
rogiste oo la histoma climea adomas
Cudados de enfermena de forma ins

wn

Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junio con Infectologia o las
especialidades involucradas en el manejo de los casos.

del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la informacion,

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolucion y los reportes diagnosticos para valorar la eveluck

lizar destnfacice con o &dido e
[RNICT urgenvias adulies

L

Participar cn la vigilancia del cumplimicnto de los protocolos o guias de
|procedimicntos y normas de bioscguridad.

Dcjar constancia cicntifica y legal de lo actuado.

DRjar registro en v de revidh v e e e
desinfoocion torminal v asisur a
vapacitaciones & los protocolos
ISINSHITRRT

~

Participar cn los procesos capacitacion para ¢l personal de la institucién.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

[Educar a los famghans vy

sobey
medicamentas antes de adw:

SR

R

Asistir a las

ordinarias y cx

ias cuando sca necesario.

Asistir a las reunioncs mensualcs ordinarias y extraordinarias cuando sca nocesario.

S roaliza registno de asistoecta poe e
reunidn v oaRnivar Que dichas actividades
wnpNan el senisia

Realizar el regisiro y el envio oportuno de los informes solicitados por la
{Instirucién u otras Entidades.

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Reaporia ¥ notilicacian de evenos e sabud on

—
=

Notificar los sucesos dc calidad que sc preseaten cn el servicio.

[Mcjoramicnto continuo de Ia calidad de la atencion del paciente,

st .

3¢ reatiza nouicacion de eventos advarsas
or madio de tntranet Whanpp, \ia
helelnica e e

-

Participar co los anilisis a los que sca convocados.

Promover procesos de mejornmicnto continuo.,

Resoviaticaion de provesos para
AR vt del senviete y o
personal a carga.

A L
difcrentes

y observar la impl
scrvicios.

i6n de las acciones de mejora definidas para los

Realiar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por &l uso racional de las mismos.

[Relizar solicited de insumes de acuerdo a ta
ovesidd Wl pacionie ¥ s v evideacia ca
Rstoma gocutor dinanuea.

13 Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales de normas
procedimientos y proiocolos asistenciales del drea.

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades,

Socialicacion de provesas para o
i RO de nonmas p i
hrotocalas

A\

—-
S

Mantencr la rescrva de la informacién

(Conocer y plantear nucvas alicmativas de diagnostico y mancjo de los pacientes.

Mautenar, wespotar 1 intingdad v reserva dat

Kiagastico de cada paciente.

15 [Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimicnto de sus
~ |obligaciones.

Velar por ¢l seguimicnto de las normas de biose,
calidad.

suridad, salud ocupacional, yestion ambicntal y

Cuunpliniento ¥ seguintento de protecatos de
frewcndo al use adocuado & EPP ¢ lasunes, s
OCUPRCHNIL Y estion ambiontal del see kin

o

Asistir al Comité Institucional y 1écnico Distrital de infecciones intrahospitalarias.

Asislir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea cony ocado,

S reatiza repist e asistendia por cwda
rcunion,

icobro

Sc ancxa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL. . ¢ .
E caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de C.C.

—d

1013.581.568
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A:

ERLEY MONTERO CAIZA
CC: 1013581568

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE
(3.060.000)

Por Concepto de :
e Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil academico para desarrollar

actividades en cumpimiento del contrato PS 3409 2021 correspondiente del 01 al

31 de Agosto de 2021

OBIJETO:
Prestar sus servicios de apoyo personal y autonoma, en su condicion de Enfermero para la

ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion Hospitalaria,Urgencias u
Quirurgicos,conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de salud

Centro Oriente

Cordialmente

ERLEY MONTERO CAIZA

TELEFONO: 3104696461
DIRECCIO: CRA 14 BIS # 3-30 SUR SAN ANTONIO

No. CUENTA BANCARIA BANCO BBVA Ahorros No. "0074116740"
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Exonerado SENA ¢
* Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono ICNBF
o
“|cc 1013581568 | [ moNTERo caiza erey INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14815 43 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2330836
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha i id Valor

Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora = 414,800

2021-07 2021-07 1085688785 9422770017 | 2021/08/17 2021/08/06 [ BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIN|STRADORAS: 1)

CELiN o ial ' $214,500
1 $214,500 s $214,500
$0 '
PORVENIR 230301 800,224,808 8 y ) % 50 $32,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 932,700 SO " $32,700
0

SEGUROS BOLIVAR - 147 860,002,503 2 1 $32,700 ? % $167,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,600 -

$167,600
0 S0
 COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $167,600 $




