Secretaria de Salud

CODIGO: AP-IA-FTA14

YERS :02
.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E nm’?-“
B S vcesontenne RTINS e AAPASTECTENTO ' —
V7 Tk de N ) 3 ENTA DE
Centro Orfente ES.E. R
= 1. DATOS GENERALES DEI, CONTRATO
) Proceso al que pertenece: GESTION DE URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 3409 2021 C.D.P. No.: 308
Unidad ala que pertencce: UMMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista;

L

ERLEY MONTERO CAIZA

-

CC. [1.013.581.268 ] de: |nocon

]

Fecha Inicio: 20210209 Fecha Terminacién incial: | 20210331 Valor Mensual: Valor 5 cobrar: 33254000
ADICION/ | - VALOR FECHA DE FECHA DE N MES D VALORA YALOR FAGO NILLA
D NUMERO DE PLA?
OTROSI | ADI Cor CUENTA DE SEGURIDA
CION INICIO TERMINACION CTA CORNG PAGAR SOCIAL

! 3 ‘-‘9“009 792 2021-03-10 2021-04-30 | ENERO 50 30 L —
2 $ 4.896.000 1224 2021-05-01 2021-05-15 2 FEBRERO $ 3,060,000 S 381.500 9415753012

3 S 6.523.000 1777 202106-16 2021-08-15 3 MARZO $3.264.000 $ 413,600 9417258374

4 $ 3.264.000 2396 20210815 2021-09-15 4 ABRIL $ 3.060.000 $ 381.500 9413916316
S $ 1.700.000 2839 20210915 2021-09-30 s MAYO $ 3,060,000 $ 381200 2419220354

6 S 2.401.080 3253 20211001 2021-1031 3 JUNIO S 3.060.000 S 414300 9420734221

! 7 JULIO $ 3.264.000 3414800 9424533471

> - 8 AGOSTO $ 3.060.000 3 414300 9422770017

> ] 9 SEPTIEMBRE i $ 3.060.000 3 414300 9423973671
L 10 OCTUBRE $ 3.264.000 S 414.300 2425181637
11

11
12 - 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL! ' y
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 6.446.400 $ 29825480 $ 28.152.000 $ 1.673.480
S T — —_—
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

OBJETO DEL CONTRATO

HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESID,

EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

ADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2021-10-01 Hasta:|2021-1031 l
x S S R =T . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Olu((l::CI_ONES :iﬂ:dl;lCAS S e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
SEuledes onle it 3 - : SIS OBLIGACION
- - Infc la evol clinica, las actividad lizadas y las pend; e estado de los
. . e . turno orgenaas E
:l \dentificar as infecciones adss ala 60 en salud equipos, el nivel de existencias de insumos, o inventario ddmmyddunodemksmw ) el servicio (de/ e

traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de
proporcionar al tumo entrante la informacion necesaria para ks continuidad dsf plan.

radePxloysefrmsd Brocon o
persocal wuralisr

lnvsn'g:u el tipo de infeccibn, agente etiologico, factores de riesgo para iniciaracciones de

+ 2| control, identificar y emitir alertas epidemiolégicas para direccionar médidas de control De acuerdo con la patologia, la evolucion y Lss ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar. & a plm de n‘.ll &‘.‘.“'_ e
inmediato. documentacién de las acciones. " = = =
Pffnmparmhlg!esugauﬁndfbmls)dmnouﬁmfélmmedm’ Distribuir los pacientes y Las actividades ificas del servicio que d 3 Bar de Rahnhwmﬂipa&ﬁx
‘3 de en caso de y delas con el plan de cuidados de cad paciente. T cargo del senioo de Pasillo ¥ deyando evidencias
miervenciones requeridas. Lt en e Bbro de racho v eotregs de moma.
- = Admmstrar ¥ achohzer medcamentos e o
"z |Velar por el limni dela d local y pacional . . . formate mamal de b monode v osa dedsdol
4 res 2IAAS. Promover la recuperacion del paciente. ) e b hsom & . -
_ ] Suidades de enfirmena de forma meeeral
iy Analizar la mf i6n del de IAAS junto con Infectologia o las Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolucion y los reportes disgnostices pana valorar lafRaalizar desmfscoiin con & dededo regsIo en &
pecialidades involucradas en el manejo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integralidsd en el manejo de la informscion. SEMVRIO Lrpencias adulios
3 Daar regszo en Ao de reabo v eotega de
' g |Panticipar en la vigilancia def limiento de los p los o guias de

| procedimientos y normas de bioseguridad.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

D0 desninooon emmunal v asistr 3
Capactaoees de los protacokos segun

cobro

7. |Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucion. Consolidar Ia produccion de In unidad y Las especialidades. Eduear 3 ks mmk“,j T
X — 3¢ realin regisin Je SiSETon poc o
'8 |Asistiralas les ordi y di cuando sea Asistir a las les ordi y dinarias cuando sea U v ovenficar que dehas actividades sef
v < o seoRm
9 ﬂin'r‘d re;p::u Y e‘l‘u:\'lo oportuno de los informes solicitados por Ia Para el desarrollo y formacion del recurso humano e salud. ::‘:nﬂ; :‘ DOROCANN Je 6V enids en saud en
g u
—_ Se realiza o on de evenics adverses
"10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente, Por mado de intraoct WhatsApp, via
£ telefauca et e
& Resovratiracion de provesas pans o
a1 Participar en Jos andlisis a los que sea convocados. Promover p de mej myoraMIni catme dd senvicio v o
2 personal a cana
5 o ™ wo Rehzar solivcinad de nsumas Je scoerdo a1
Acompafiar y observar la delas de mejora para los Realizar los pedidos con oportunidad y suflciencia, velar por ol uso racional de los mismos. devessdad del pacionte ¥ se deja evidencia en o
20 G P
11 {diferentes servicios. sstenia epvutor dinanuca.
- . — | Socializacion de PANSSOS para o ]
ipar en la elab bny © 8 delos de normas Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. mgoramionio de nomas provedinientog 5
i yPp ) les del drea protocalos.
: = ; S stion v manad : Mantener, respetar ta infimedad v resenva del
;14 |Mantener la reserva de la informacion Conocer y plantear nuevas altemativas de diugnostico y manejo de hos pacientes. diagnostioo e cada pacente.
3 i imi i i ; ; . ! Cumpl ¥ oato de dos de
| M—— isor del Ig dad que afecte el cump desus Vmov el seguimiento do las normas de biosegwidad, salud ocupacional, gestion ambicatal y e al o adec dc EPP ¢ insumes,
15 |obligaciones. ] cali ocupacional y gestion ambiental del senvicio
- - . . R ) ” . Sa realiza registro de asistenaa por cada
16 | Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infocciones intrahospitalarias. Asistir a las y cuando sea wm\x.;lu y [rewrgen
Observaciones: 4 /
(y .
Hnnjdé (‘gd’lrllhu
/
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.013.581.568 de

BOGOTA

/-VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ' ;
S NINI JOHANA ALVAREZ RIVERA

ENFERMERA




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

NIT: 900959051-7

DECBE A:
ERLEY MONTERRO CAIZA

CC: 1013581568

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTAS Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

(3.264.000)

Por Concepto de:

Prestacién de servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades en
cumplimiento del contrato PS3409 2021 correspondiente del 01 de Octubre al 31 de Octubre

de 2021

Objeto:

Prestar sus servicios de apoyo personal y autdnoma, en condicion de Enfermero para la
ejecucion d actividades asistenciales en los procesos de gestién Hospitalaria, Urgencias u
Quirdrgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente

Cordialmente

bt
Erley Montero Caiza
Telefono: 3104696461

Direccién: calle 10 # 15-18 sur San Antonio
No. Cuenta Bancaria Banco BBVA Ahorros “0074116740




tald apores Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ./ : _
_Mdentificackén | dv_ ;  Razon Soctal B :,Clase Aportante . - Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonev:cd:FSENA 0
CC 1011581568 MONTERO CAIZA ERLEY - INDEPENDIENTE - PRINCIPAL KR 14 BIS# 3-30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2330886 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Perlodo . Clave ; Tipo® Fecha Pago
; Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago .Banco Dias Mora Valor
2021-09 . 2021-09 1161147]3' ¥ 9425181639 I 2021/10/15 2021/10/11 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A, “$414,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO - NIT AFILIADOS © VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR'A'PAGAR
INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,500 50 $214,500
 PORVENR o 230301 800,224,808 8 ST 4800 s §214,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) » 1 $32,700 $0 $32,700
: "s'EGURosv BOLIVAR ; 147 860,002,503 2 400 saz,700 $0 $32,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,600 $0 $167,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 . 7 1 L $167,600 $0 $167,600

76414,800



