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Secetarade Saug
Subred trtegr 4 ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
‘B e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO NN s
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N 3 GESTION DE URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 3409 2021 C.D.P. No.: 308 Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ( ERLEY MONTERO CAIZA l cC. [ronss156 ] e IIOGOTA |
Fecha Inicio: 20210209 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor 3 cobrar: I $ 3.060.000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE VALOR S L [LYALOR FAGS
('MERO DE FLANILLA
otrosi | apicion | €PF CUENTA DE SEGURIDAD N
0 INICIO TERMINACION CTA CORRO PAGAR SOCIAL
1 $ 4.590.000 792 2021:03-10 2021-04-30 [l ENERO $0 $0 0
2 S 4.896.000 1224 2021-05-01 20210515 2 FEBRERO $ 3.060.000 $ 381500 15T
3 _56.528.000 1777 2021-06-16 2021-08-15 E] MARZO § 1.264.000 $ 413.600 MITIITY
4 $3264.000 | 2396 2021-08-15 2021-09-15 4 ABRIL $ 3.060.000 $ 381500 4116316
S S 1.700.000 2839 20210915 2021-09-30 3 MAYO $ 3.060.000 S 381.200 191N
6 S 2.401.080 3253 20211001 |  2021-1031 6 JUNIO $ 3.060.000 S 414300 SLT0IMIN
7 $ 3.264.000 3483 2021-11-01 - zpn-n-ao 7 JULIO $ 3264.000 S 414.800 (Y2 ) |
8 - 3 AGOSTO S 3.060.000 $ 414800 ITTO01T
9 9 SEPTIEMBRE $ 3.060.000 $ 414500 AULITAIEDL
10 ] 10 OCTUBRE S 3.264.000 S 414.300 *2E181609
11 | B 11 NOVIEMBRE $ J.060.000 S 4148300 L8019
12 1 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL S :
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
[ <
$ 6.446,400 $ 33.089.430 $ 31.212.000 $ 1.877.480
I —
S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A

Y AUTONOMA, EN SU CONDICIO!
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI

N DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCLALES EN LOS PROCESCS DE GESTION
OCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2'1|-ll-4|

}lntl:lzoZl-llJn I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS "DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las esipoladas ca Ia minuts) AD! o:u o N FLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
lae linica, 1as sctividades realizadas v las pendientes, o estado de ks Recibo hao <0 @ arvics de sgnciex w o
1 Identificar las infecci iadas ala en salud eqmp?s, d nivel dle. N famg;- \'::l N ‘dd)s:n;od)hﬂwn\ de pare, ks ares de Pxallo ¥ s¢ Sroma o A0 oo A
i 8T P ¥ demas rohar
_ - | proporcionar al tumo entrante I informacion necesania para la idad del plan persocal

50 tigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para iniciaracciones de .

2 | control, identificar y emitir alertas epidemiologicas para direcci édidas de control De acuerdo con la patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definit ko que se dede gevutar, 5&1‘ pin & x de enfdrmeria do

2o i6n de las Rormea mepral pary cada pacenie

. Pa@upgmk{lvqugu@dfhofyffmw 9 " ” 'y ” Distribuir los p y las actividad especiﬁmdelw-icioqmdrhmdmmﬂhnk:mmb 22 b 2sigmacion al peesonal a

3 de P en caso de y &) de las con el plan de cuidados de cad paciente carpo dd s de Pasllo v daando evndenassy

.- |intervenciones requeridas. ) on ol Bivo de roado v onoroya et
AdNESTY VATt MAdCHTERS W &

4 Velar por ¢l plimi dela ividad b 1, local y nacional P Ia del formaze maoual de N menaoaa v osu Jedudo:

.| respecto a LAAS. N i v roenae @ b hetona choa, ademas tealsar
cudados de mitrmena de Sema mieers
5 Analizar la mf i6n del comp de IAAS junto con Infectologia o las Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolucion y los reportes diagnastions pany valorar la) Rashoar desnfucain on & dedaio regso o o
especialidades involucradas en el manejo de los casos. lucion del paciente y g integralidad en el manejo de la informacicn SO Bepenas adulios

s - Digar Runiv m 3D & rade v aiyga &

" | Participar en la vigilancia del limi delos los o gulas de : S o desnidoona derumaal v sesar a
par 8 e P tifica ¥ de lo actuad i

& procedimientos y normas de bioseguridad. Dejar constancia cientifica y legal dolo actuado. Capaands de R PrORNeRs seopun

8 INOSCRMAORN

7 | Participar en los pr pacitacién para el personal de a institucit Consolidar Ia produccion de In unidad y las especialidades. Educar 3, ¥ "““:“Q pacienses, 3cdre. s
e ~ N sodes & s

P TS (0007 (MR ov SnRe (W ol

8 |Asistir a las reuni ! di y extr cuando sea necesario. Asistir a las ! dinarias ¥ di cuando sea e v ovenfivar que Bodas actvdakes s
] ) E\“ AR AR

9 Ruhnr el registro y e.l envio oportuno de los informes solicttados por la Para el d llo y formacion del recurso humano e salud Repam v \\&\\\\ R Y

" | Institucién u otras Entidades. EOtACRNL

_-. = T TOAia OGN ¢ i advens

Nodﬁar!ossumosdeulidldqmseprsmlmenelmido_

Mejoramiento continuo do la calidad do la atencion del paciente.

O T b wtranct WRSARR, v
teleiewca et ¢

RENKRIAIG de poveis pan o

,'" Participar en los andlisis a los que sea convocados. Pr p de TIRIOCAIITD QUOEEIRY del RNy o
(e porsonal 3 can
=1 — " B Reltrar sodnanal do msunes de ascvendo ata
12 |Acomp y ‘_’b_““" la impl delas de mejorn paralos Realizar los pedidos con oportunidad y suflciencia, velar par ol uso racional de ks wisos, vesidad Bl oot | s dara evidenca ca o
" | diferentes servicios. SIS SRVMRY dinaiina
= S — - Savtalizacka do peovesas paia o
13]" par en la Y et delos de normas Unificar criterios en el desarrollo do las actividades 1 9 N (t s\
a3 y 1 del trea . ) ;
o tosy P petiovchos
= - - : e N " Masviwwr, tespetnr 1 watundal v
temativas do diagnost ko ey Viesana da
1 ‘ Mantener la reserva de la informacién Conocer y planiear nuovas altemativas do diagnostico y mancjo de ks pacientes. iagostics e tads pociean,
o . (P dad imiento dosus | Velar por el soguimiento do las normas do bioseguridad, salud ocupacional, pestion ambicntal W e de s de
8 lnromw al supervisor del T que afecte el cump calid M’.o' e sty - ¥ AUyl uso sevuady de N‘\;e wsuN, salwd
>+ | obligaciones. AP Y st ditbeontal dol senvra.
16 | Asistir al Comitd Institucional y técaico Distrital de infecciones intrahospitalarias. Asistir a las reun les ord ¥ extraordinarias cuand sea comvocady, Se ':::‘ RSO0 o anstennia N ol
: : 7 )
Observaciones: / 6 o f ,/; v
/ Y7 A—
‘1/ r/ iy
(mp. 9l Contratista
So mnea cerificacion d pago a Salud, pension y ARL. ”
En caso do tencr contrato muevo se debe ancxar lambién la certificacién boncaria con la primera cuenta de C.C. 1013581368 do ROGOTA

cobro

RPN

| VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS -
e NINI JOHANA ALVAREZ RIVERA

ENFERMERA




o aportes

‘ Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn dv Razon Soclal Clate Aportante Sucurial Principsl bireccion Cludsd-Oepertarmertn Toléfarn | Cronaradn SiMA o
v.aF
€C 1012381564 MONTLRO CAIZA ERLEY INDEPEMOIENTE PRIMCIPAL KR14BI50 330 BOGATASOGUTA DL, 2310024 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pentidn Salud Pago Planiila Planiia Limite Pago Banco Dies Mors Yalor
2021410 2021410 1199634574 9426198192 1 2001/1117 1021/11/11 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, A4 A0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV, AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOSE VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES 3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,500 ‘0 214,50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $214,500 S0 $214,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 %0 $32,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $32,700 ; ; %0 g $32,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,600 $0 $167,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $167,600 s0 , ' $167,600

$414,800
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A:
ERLEY MONTERRO CAIZA

CC:1013581568

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

(3.060.000)

Por Concepto de:

Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades en
cumplimiento del contrato PS3409 2021 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2021

Objeto:

Prestar sus servicios de apoyo personal y autonoma, en condicién de Enfermero para la
ejecucion d 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

V)

Erley MontéraCaiza

Teléfono: 3104696461

Direccién: calle 10 # 15-18 sur San Antonio

No. Cuenta Bancaria Banco BBVA Ahorros “0074116740




