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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES B

@ Sutred ok rvicios ¢ APOYO - GESTION DEINSUMOS Y AUASTECIMIENTO d
. — h’p..‘"% \“»«“x FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 202040504
Centro Oriente ES.E,
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
UNIDAD SANTA CLARA

P'roceso al que pertencee:

Jos

C.D.P, No:
Unidad a la que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS-3380-2

Nombre del Contratista: r SANDRA YANETH CHAVES VARGAS | c.C. l 51.955.921 ] de: [ BOGOTA J
' Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ $ 1.652.400
‘ (]
MES DE VALOR PAGO :
ADICION/| VALOR FECHA DE FECHA DE N .|  VALORA . ;
cop 2 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
\ NAC PAGAR
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA |~ -oBRO SOCIAL
1 S 2.478.600 | 305 2021-04-01 2021-04-30 2 | FEBRERO $ 1.542.240 S 281.200 110030595
2 $3.020.400 | 1224 30/05/2021 2021-06-15 3 MARZO $ 1.762.560 $ 281.200 1100253057
3 $ 4039200 | 1772 16/06/2021 2021-08-15 4 ABRIL $ 1.652.400 S 281.200 1100642754
I S 1.762.560 | 23% 16/08/2021 2021-09-15 5 MAYO $ 1.652.400 $ 281.200 1100979236
s S L.101.600 2839 16/09/2021 2021-09-30 6 JUNIO $ 1.652.400 $ 281.200 1101328476
6 $306.979 | 3253 30/0972021 2021-10-15 7 JULIO $ 1.762.560 $ 281.200 1101539965
7 S 1.762.560 | 3453 01/11/2021 2021-11-30 3 AGOSTO $ 1.652.400 S 281.200 1101776509
8 S544.925 | 3846 30/11/2021 2021-12-31 9 [SEPTIEMBRH S 1.652.400 $281.200 1101980165
9 10 | OCTUBRE $ 1.762.560 $ 281.200 1102221004
10 11 |[NOVIEMBRE| § 1.652.400 $281.200 1102375575
1 11 | DICIEMBRE| _§ 1.652.400 $281.200 1102667290
12
13
14 _
. VALOR VALOR TOTAL S
tesumende | INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraty CONTRATO CONTRATO
$ 3,481,056 $ 18.506.830 $ 18.396.720 $110,160

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

-

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR 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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

l 2021-12-01 ,

Hasm:l 2021-12-31 I

'WIUNMESMDLLO

'OBLIGACIONES ESPECIF!CAS
(Las estipuladas en 1a minuta) .

ACTIVIDADES DESARR()LLADOS ENEL PER!ODO EN
‘ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLXGACI()N

RECIBO TURNO EN LA UNIDAD

PBODU TO O EVIDENCIA

Identificar las infecciones asociadas a la atencién en salud.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el
estado de los equipos, el nivel de exi: ias de i eliny io del
servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaci familia-paciente y
demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la informacion
necesariz para la continuidad del plan.

DE URMA GENERAL

Investigar el tipo de infecci6n, agente etiolégico, factores de riesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiolégicas para
direccionar médidas de control inmedi d tacién de las acciones.

De acuerdo con la patologia, 1a evolucion y las ordenes medicas para definir lo
que se debe ejecutar.

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacién inmediata y
obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacién y
ejecucién 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,

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES SE VERIFICA
GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

Velar por el cumplimiente de la normatividad Institucional, local y
nacional respecto a IAAS,

Promover la recuperacion del paciente.

SE HACEN RONDAS
VERIFICANDO EL ESTADQ DEL
PACIENTE

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

‘Tener en cuenta las ordenes medicas, ln evolusion y los reportes dingnosticos
para valorar la evolucion del paclente y garantizar integralidad en el manejo de
Ia informacion.

SE REALIZAN PROC EDIMIENTOS

—_— ]

SEGUN ORDENES MEDICAS

Participar en la vigilancia del cumplimiento de fos protocolos o guias de
procedimientos y normas de bioseguridad.

.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

SE HACEN NOTAS D
ENFERMERIA Y SE REGIST
ENDINAMICA AN
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Secretana de Salug
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

primera cuenta de cobro

Centro Oriente ES.E.
ASISTO A CAPACITACIONES
Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucién. Consolidar la produccion de 1a unidad y las especialidades. SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
ASistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea ' .
neceanrics eeeiario: SI CUANDO ME CITAN SI
licita SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
Realizar ¢l registro y el ﬂ'nvno.optz!ﬂ:‘::sd: ""5.‘“:-"""‘” soficitados por Ia Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
_ DINAMICA
o EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
s . . " . . . . . SE REPORTA A SEGURIDAD AL
(1} lidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de Ia calidad de la atencion del paciente.
10 Notificar los sucesos de calidad que se p jorami s RAgH PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
o . DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
11 Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. EL PACIENTE SEGUN
e PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
12 Acompaiiar y observar la implementacién de las acciones de mejora Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de El,llliﬁfEFN'}rg‘SmN l;s%gg CL((:)ISON
et definidas para los diferentes servicios. los mismos. DE PR
; PERSONAL
i P VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
ot . r :6n v actualizacién de | d
Gaf| Perticipar °:‘:'j!"’".°”_°'°“ e s — ¢ narmas Unificar criterios en el desarrollo de Ias actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
p P ) PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
: . . Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los CONFIDENCIALIDAD DEL
de la infi 3
2] Mantener s esbivn JENbyformcion pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
2 : 5 AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
15 Informar al supe::l:lm; i;:ile:::::‘::. :l:aﬁ;:u;igo:‘cgedad que afecte el Velar por el seguimiento (.Ie las norln'las dle hms;egu:ldnd salud ocupacional, DE ELEMENTOS DE PROTECCION
4 P & g £ y PERSONAL
16 Asistir al Comiité Institucional y técnico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Observaciones: W/ %
{ /Firma dﬁCuntransta
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. "’
En caso de tener contrato nuevo se debe también la certifi b jaconla | C.C. 51.955.921 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINTJOHANNA ARVARE iﬂuh”
I Y!a\iu]
CARGO: (r*{l;‘g» 6( wienal
JIRMA N - 'F‘ ]
B 1S , ,,,A,i-\,

Escaneado con CamScanner



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

NIT: 900959051-7

DEBE A:

SANDRA YANETH CHAVES VARGAS
CC: 51955921 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS Mcte.
($1.652.400.00)

Por Concepto de :
e Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
en cumplimiento del contrato PS 3380 2021 correspondiente del 01 al 31 de

Diciembre de 2021

OBJETO:
Prestar sus servicios de apoyo personal y auténoma, en su condicién de Aux de Enfermeria

para la ejecucién de actividades asistenciales en los procesos de gestion Hospitalaria,
Urgencias u Quirdrgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente

Cordialmente

o L, ‘ Cl. .
LN{/MBRE %:ﬁa Yaneth Chaves Vargas

CC. 51955921 de Bogota

TELEFONO: 319 6669860

DIRECCION: Cra 35 No 632-28

No. CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA: 380016824
FECHA: DE 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2021



..;1;;;;-" : *S'O/";' ks PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y.

COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51955921 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA YANETH CHAVES VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA35 63A -28 TELEFONO: 2217176
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
NUMERO PLANILLA: 1102667290 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997749803
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE 7% ! [ ]
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS L — 1 $ 113.600
SUBTOTAL: $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14.7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.200
TOTAL PAGADO: $ 281.200

Escaneado con CamScanner
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

SANDRA YANETH CHAVES VAQGAS

ha ccmpletado el CUI‘SO

REINDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
e g AN ORIENTE ESE” )

dlc:embre 6, 2021
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