SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \'ER}S L2
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

X = 4 s 5
No. CONTRATO - OPS: |PS 3377 2021| C.D.P. No.: 30: Usitad a 18 que pertensce: UNIDAD SANTA CLARA

JANETH ANZOLA VARGAS | C.C. [ 51.795.155 de: BOGOTA J

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2021-02-04 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $§ 3.060.000 Valor a cobrar: S 3.060.000

ADICIO MES DE VALOR PAGO
VALOR FECHA DE FECHA DE Beiey VALOR A .
N/ OTRO cop N'CTA | CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
s1 ADICION INICIO  [TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
4590000 | 792 | 2021-01-04
4.896.000 | 1224 2021-01-05 FEBRERO .856.000 71.300 893756955
.528.000 | 1777 2021-06-16 _MARZO .264.000 371.300 48890943
.264.000 | 2396 2021-08-16 4 ABRIL .060.000 71.300 49605388
700,000 | 2839 | 2021-09- MAYO .856.000 71.300 50261734
.176.680 | 3253 | 2021-10- [ JUNIO .060.000 71.300 50916933
.264.000 | 3453 | 2021-11- JULIO .264.000 417.400 51595273-52176710
3 AGOSTO .060.000 71.300 52344915
9 S SEPTIEMBRE .060.000 371.300 531331749
0 OCTUBRE .162.000 371.300 53636844
] NOVIEMBRE .060.000 371.300 54303953
2
3
4
5
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
$ 6.446.400 § 32.865.080 $ 30.702.000 §2.163.080

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 SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta: 30/11/2021

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ADRRetpHindar enlis kunita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PROBETO O ENPEATIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el
estado de los equipos, ‘el nivel de exi ias de i eli io del ’ " .
1 Identificar las infecciones asociadas a Ia atencion en salud. servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia- RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN

paciente y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante UAMICLASAE AR IMATIBRO

Ia informacion necesaria para Ia continuidad del plan.

Investigar el tipo de infeccidn, agente etiologico, factores de riesgo

para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con la patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir = .
2 epidemiolégicas para diveccionar médidas de contral inmediato, lo que se debe ejecutar. REAUIZAR FIANDE CUIDADO DE CADA PACIENTE
| de las

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion
3 i diata y obli in de infecci intrahosp ias en caso
de confirmacion y ejecucion de las intervenciones requeridas.

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben

desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local

4 R e sTALE Promover In recuperacion del paciente. TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO

R e e A e T e —————r—
; e gy e ) KARDEX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS

< P."ic::l::::::l;r:dim;zn(ll:ll v nor'n;-nu de b‘i':sl:;nlll';dad. i Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ASISTIRII:I\S‘(IT' :’:l?glgl:g;%'tfis::gg::m’;ipon £

7 | Participarenlos procesos capacitacion para el personal de Ia Consolidar Ia produccion de Ia unidad y Ins especiatidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES

institucion.




Asistir a las reuniones mensuales ordinarias ¥ extraordinarias
cuando sea necesario,

Asistir a las reuniones mensuales ordinarins ¥ extraordinarias cunndo sea

necesario, UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP

Realizar el registro ¥ el envio oportuno de los informes solicitados
por la Institucion u otras Entidades.

Para el desarrollo y for ion del recurso h en salud,

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, Mejoramiento continuo de Ia calidad de Ia atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

Participar en los analisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS

12 Acompaiiar y observar Ia i pl ién de las acci de Realizar los pedidos con opor ¥ sufi » velar por el uso racional

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
mejora definidas para los diferentes servicios. de los mismos.

MEDICO

Participar en Ia elaboracién y lizacion de los de
normas pry i ypr i i del direa,

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
CORRECTOS

Unificar criterios en el desarrollo de lns actividades.

14 Mantener ia de N i Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
Mantener Ia reserva de Ia informacién. Pechates: DIAGNOSTICO
15 Informar al snpervhor.dell contrato L'Illll!lli!l.‘ novedad que afecte | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ional, DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO
el i de sus obl 5 gestion ambiental y calidad.
16 Asistir al Comité Institucional ¥ téenico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE
intrahospitalarias. FIRMA LIBRO

R Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con C.C. 51.795.155 de
Ia primera cuenta de cobro

A — 514/70// / (= 24 15 —f
|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALYAR /ERA o
CARGO: TEN VAT A,
FIRMA Enfermpgt frofe: on

= AA




Cuenta de cobro 011 - 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E

NITS0095051-7

DEBE A
JANETH ANZOLA VARGAS
CC:51.795.155 de BOGOTA
LA SUMA DE
TRES MILLONES SECENTA MIL PESOS M/CTE

($ :3.060.000 )

Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3377 2021 correspondiente del
1 AL 30 DE NOVIEMBRE 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

CORDIALMENTE s
Zd/ﬂ{// /%Zv/ %i/juﬁ )

Nombre JANETH ANZOLA VARGAS

CC:51.795.155 de BOGOTA

Teléfono: 3057951780

Direccion: CRR 81B #6b -40 CASA 107

No: C. AHORROS 008870161067 BANCO DAVIVIENDA

FECHA : 01 AL 30 NOVIEMBRE 2021




oﬂooanaaa ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

AG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ABOGIADA CANTIOAD
CARRERA 81 B 8 d EWPLEADDS | UPC
cc 51795155 JANETH ANZOLA VARGAS 8069221 Jonangelusgghotmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
itk PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIOOO SALUG | PERKIDO PENSIONED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MURICIMO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indapendienta BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. N el 20T ! raeath ek B Wi 11900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT & UPC A ) Incapasidedan Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total & Poaget | No. Afillados
Valor Mera UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSO1T Famisanar EPS 8300035647 150,000 [] o 0 0 0 0 160.000 1
Codiga AFP
25-14
Couigo ARL
14.23
Cédigo CGF
Valor Aport Dias Mora Valor Mors Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipe No. oy EJ“.“.!G-HE Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150.000
o | 0 | 0 | 0 | E) Pansi 1 162,000 182,000
cBF j Riasgos Laborales 1 29.300 29,300
0 | 0 | 0 if 0 | WRED CeF 0 0
EBAP ESAP 0
| | 1 | ICBF [
MEN MEN
1 | i 1 SENA 0
TOTALES 3 371,300 371.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



