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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3378 2021| C.D.P.No.: 308

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: !

GLADYS VIASUS CANARIA I

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

51.858.107

(o7

7w

BOGOTA

=

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: L S 1.707.480 _] Valor a cobrar: $ 1.707.480 j
VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE| VALOR A :
otroSI | apicion | €PP INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR ssscglcnlﬂrn HUMERODE FEANILLA
1 $ 2.478.600 792 2021-01-04 2021-04-30 1 ENERO S0 S0 0
2 $3.029.400 | 1224 | 2021-01.05 2021-06-15 b FEBRERO $1512336 5381200 103582000
3 $ 4.039.200 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 MARZO $ 1.728.384 $281.200 1035824689
4 § 1.762.560 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL $ 1.652.400 S 281.200 1036426953
5 $ 1.101.600 2839 2021-09-16 2021-09-30 5 MAYO S 1.652.400 $281.200 1036952627
6 6 JUNIO S 1.652.400 S 281.200 1037630078
7 7 JULIO S 1.762.560 $281.200 1038299237
8 8 AGOSTO S 1.652.400 $281.200 1038934252
9 9 SEPTIEMBRE $1.652.400 5281200 1039442158
10 10 OCTUBRE $1.707.480 $281.200 1040268555
11 11
12 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEDEONTRATO
contrato
$3.481.056 $15.892.416 $ 14.972.760 $ 964.656

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN S

PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS

ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I 2021-10-01

U CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

JCONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE

Hasta: 2021-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE EHODITO O ViR ars
CADA OBLIGACION
RECIBO TURNO EN URGENCIAS
Informar Ia evolucion clinica, las actividades realizad y las pendi , el estado de los CAMILESS Y. SE R SHRO
5 Aol =, o N . el nivel de dei el inventario del servicio y del carro de paro,
1 Identificar las ala en salud. . A %
5 los traslados, ingresos, relaciones famili y demas rel con el fin de
proporcionar al turno entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan,
Investigar el tipo de infé agente etioldgico, factores de riesgo para .
2 iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se SE TOMAN SIGNOS Y SE
para direccionar médidas de control inmediato, documentacién de las debe ejecutar. REGISTRAN EN DINAMICA
acciones,
SEGUN LA ASIGNACION DE
o . gt PACIENTES SE REALIZAN LAS
3 P“r:.l,c il ,e"‘:: !n:esugaudln ce .b Lpieey ef“'::::::‘g::ﬁfg:::;:ru y Distribuir los pacientes y Ins actividades especificas del servicio que deben desarrollar de ACTIVIDADES SE VERIFICA
s L dem o mncio"“ PRI 7 y acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
: = nes req s VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y SE HACEN RONDAS
4 e S Promover Ia recuperacion del paciente. VERIFICANDO EL ESTADO DEL
P : PACIENTE
5 Analizar I informacion del comp iento de IAAS junto con T”:‘:I'D :::l'::““ ,'","""::l” medicas, v ”"'“’i‘"i' ’l poe ';,’3";'“’ ":"g"“",“‘;s 'l""“ SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los casos. S . BAF RaEERa s B Cn iualib]oide in SEGUN ORDENES MEDICAS
informacion,
Participar en la vigilancia del limi de los pr 0 guias de g SEHACEN NOTAS DE
6 R o= Z Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN
procedimientos y normas de bioseguridad. EN DINAMICA
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ASISTO A CAPACITACIONES

7 | Participar en los procesos capacitacion para el personal de la institucién. C lidar la pr de Ia unidad y las especialidad SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
8 EAALER N Eenaicnemensys cs ordln:i:hs y.extraordinavias Cuantlosea Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario. S1 CUANDO ME CITAN SI
necesario.
: < | ” licitad 1 SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
9 Realizave eIt envfo- R e e av s ol Clacou oSS Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
Institucién u otras Entidades.
DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
B oo Vi s - A SE REPORTA A SEGURIDAD AL
10 ! los de que se pr en el servicio, Mejor dela dela del PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
11 Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
A iary ob. r la impl del de mejo Real los pedidos con idad fici elar por el racional de | HACER BUEN USODELOS
iz s d::l::ll ”"; los diferentes - ::icios = i L. l:isnm ' Ll i ELEMENTOS DE PROTECCION
A e 2 PERSONAL
Participar en la elaboracién lizacidn de lo: de normas R ORI
13 P it y % 3 2 ,’ dkes Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
e i : PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
CONFIDENCIALIDAD DEL
14 Mant | de la inf 6n. i di i j
antener la reserva de la informacién Conocer y plantear nuevas alternativas de diag y jo de los p DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
15 Informar al superviso:de'l cnn(dr:(;;’cu:l'?nie:' novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las ::‘:;l;sl;l: bz::ie::;idnd. salud ocupacional, gestion DAEV::?::';'SE?:%&; ll;(l')".sl"‘l;,:)l"l:l;:'\CN(,:l;f)i
! s & : PERSONAL
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Observaciones:

del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con Ia

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

primera cuenta de cobro

C.C. 51.858.107 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:

FIRMA




Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
GLADYS VIASUS CANARIA
CC. 51.858.107 de BOGOTA
LA SUMA DE
UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

($:1.707.480)

Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3378 2021
correspondiente del MES OCTUBRE del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada
de servicios de salud Centro Oriente E.S. E

Cordlalmente

Kadqs“ J/qsos <

NOMBRE: GLADYS VIASUS CANARIA

CC :51.858.107 DE BOGOTA

Teléfono:3115400954

Direccion: CALLE 8 SUR # 32B-13

No. Cuenta de ahorros :# 230026128314 BANCO POPULAR

MES: OCTUBRE 1-31 2021



PAG Om M _U B m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
rte: 2021-10-04, 08:45:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040268855
Periodo Cotizacion: ptiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8838870270
PAGADO 04/10/2021 = * ; .x
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GLADYS VIASUS CANARIA
Documento (CC51858107 Direccion CL 8 SUR#32 B - 13 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400954
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas
| et | ) o [ ] e [ [ | e [ & [ = [ —— [ =
CC 81880107 LAY VASLE CANARA _ .— — — — — _ — _ — — _ 1— L 0| @514 COUTNTONLS § el 140 M| (SIUXTM KU SAMTAS 3900 228 '3 80| 24w 3 oe 22| -r! NNCT) NNGUNA COF s
IIL,TOTALES
ﬁ SIN TOTAL
18C Pencion 1BC Salud IBC Recgoc BC Cajac Aporiec Pencion Aportec 2alud | Apories Riecgos| Aportes Cajsc Aportes tena Aportec ICBF ."b“- 'gam;-l-n- Llosnalac, 3ai0oc ARP INTEREZES DE INTERESES TOTAL FINAL
2 Favor) EPS MORA DE MORA
§ SC8.€2¢ § S08.52¢ § 908.52§ 30 § 145200 § 113.500| $ 22200 30} § 0 jc $0 £14 £ 14 ic $§ 281200 $0 §281.200

rm&umnomma&o%moc&Eg.n&w&ucﬂu.gluuzﬁﬂ.gmﬁss.g“?gﬁ.vﬂ%gﬁﬁ.gﬁwﬁnuuo‘zﬁonivu.mue;os@} 971 - {Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegin que se3 realm i0. Proteger &l medio ambéente esta en nuestras manos




