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INFORMFE Y CUE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pruceso nl tenece:
. Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contrutista: JUDY CARINA ATBARRACIN ARCHILA . de:
Fecha Inicio: Fecha T'erminacion incial: ¥alor Mensual: Valar a cubrar;
ADICION o . FECHA DE MESDE ; A VALOR PAGG
oTROs | VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO PR o NCTA- | CUENTA DE v::(gﬁ: SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
L COBRO socuaL i
[3) 1 ENERQ $2.059.z200 $ 394700 248700005
8 2 FEBRERO $ 2 620860 $324 900 25578020
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13 ENLERO 1-6 30 50 0
VALOR INICIAL
c VALOR TOTAL: ; ;
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coutrato CONTRATO : . L -
$ 14.133.600 $ 14.133,600 $ 4.680.000 3 9.453.600
- —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA DAS Y-AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
H . o OBJETO DEL, CONTRATO o - B}
PRESTAR SUS SER\"I(‘.FOS PROFESIONALES DE MANLCRA PERSONAL Y AU TONOMAT EN SU CONDICION DR TERAPEUTA RESPIRATORIA PARAT.ACIECUCION DF ACTIVIDADLES
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFFRENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIFRA, CONFORME A LAS NECFSIDADES DI LA SUGRED INTEGRADA, DE
SCRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE b 8

Relacibn de actividades para et periodo:

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cotipuladas en lo minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES QO PRODUCTOS DI SSARROLLAIXOS EN EL PIRIODO LM CUMPLIVUINTO DE CADA OBLl[iAC!.ON'

1 Reatizar tas actividades diagnosticas ¥ terapéuticas para el mangjo de patologias cstablecidos dentro . .
del plan integsa! do cada pacicate Renlizo las actividades diagnosticas y Lerapcuticas para ef maneyo de patelogias establevidos denu o del plan itegral de cada paciente.
3 Ralizar el mangjo intzgral a los pacicaics hespitalizadas, ambulatarios v urgencias, sala ERA Realizo ¢l . srala | - .
lterennsultados caitzo el muncjo integral a los pacientes hospualizados. ambulatones ¥urgencias, sala ERA infereonsnltados.
3 |Realizar tratamicnio y seguimicnto a les Ppacicntes valotados . Realizo 1t oy alosp valorados.
4 | Par pautas de mancio v cducacion a las madros y/0 fanshares de los pacientes valorados, Doy pautas de manejo v educacion a las madres 3/0 familiares de los pacicntes valorados,
§__|Velur por el uso racional dz los elementos de Terapia Respiratoria. Velo por el uso ravional de los clementos de Terapia Kespu atoria,
& Realizar [ox sepuimiestos Iclefanicos a pacientes menorus de 3 afios con dx ERA atendidas on Realizo [os scpui s telefénicos a menores de 5 aios con dx LRA alendidos en urrencias, hospitalizacién, consulta
urgencias, hospitalizuewin, consulta externa . cxrerna.
7 |Conteol de oximetria en pacicntes del progama de cronicos de oxigeno domicilarne del iwspinal. Conirol de oxumntria cn pacientes del progama de erénicos de axipeno dotmerliano del hospital
Claborai la cstadisti arius e las actividacs que s¢ realizan v el consolidado mensual ra sct i - . . . .
8 abara ! cas d acts JIe 52 e, ¥ olid para s Flaboro Ju estadisticas diriss de las actividices que se realizan v el consolidado mensual para ser entregade en forma wportuna
catepada en forma aperiuna
® |Cumplhr con las exigencias legules v ducas para ¢! adeenado manejo de Ja histona clinica Cumpia con las exigeneras legales v &heas para ¢l adeetado mangjoe de la hustoria clinica
" Participur ca 15 actividadesd revista, caso cl{ineo con el fin de evalzar ¥ en caso de ser neeesario Participo en las actividadesde revista, caso cl{wico con ¢! fin de evaluar y on case de ser necesario ajustar el plan individual de
: "I T e P e rabadbyl 1 .
afustar ¢l pian individual de habilitacion'rel n del uswarne ambulatorio u do. hahilitacioneT del usuari amb o u b
11 |repartar los eventos de notificaion cbligaluria con la oportunidad cstablocida ot la normatividad Reporto lox cventos de nolificaion obligatoria con la oportunidad establecida en la nommaty idad vigente
12 Noluficer los Sucesos de calidadygue sc presentern en el servi participar ca los andlisis a los yue xea | Notitico ks sucesos de catidadque sc prescuten vu ¢l servicia, patticipar ¢n los analisis 4 los que sea com acado ¢ auplementar lag
com peads ¢ imp'lementar lus secionss de nic-ora definidas para el serviciu acciones de mejora defimdas para ¢l servicio,
13 [Velar por et segumicito de fas normas de bioseguridad, satud ocupacionsl y gestion ambiental Velo por ¢l scguimicate do tas normas de biosegurzdud. salud ocupacional y pestion ambiental
P _—_ sivy iz eates A e v . ) ] ] -
14 Diccecionar vio asignar Plan cusezs 0 activdados para realizar en 6asa a los pacicates que lo requieran Dircccrone v asigmo plan caseru o aclividades para realizar on casa a los pueienics que lo reguicrzn v que han sids alendidos,
v que han sido atendidos. .
i i 1V 5 2] & Il i Jaci) N b N . - = . . .
Realuzar mancio de equipos de culddi]ﬂ}ﬂkﬁl‘Sl\O come .Lml'lm.d” alte Nujo. ‘.‘cnu.nflun d 1 alta Realizo muswo de equipas de cuidado intensive como Canules de alta Nuyo, Ventilacion de alta frccuencin. Oxida nitrico, Oiheliox v
15 frecucncta. Oxido nitrico, Ositwlox ¥ Fihrnbroncoscopia. 15 Velar poraue la atencii T‘d Iumum' Fibrobroncoscopua. 15. Vela porque la atenvion sca humana, cficaz cilida eon todos v cadu uno de los usuarios que requicran el servicio.
Tt ¥ con todos x cada uno ds lox usuanes que requieran el survicio. 16 Desarrollar las 16. Desgprollo las actividades par sl fortalecunsiznto de los cerros de lenciin primarnas (CAPS) cn ol marca del convenin 1219 de 20 17
acl cs para el fortalecimiento de lox ceniros de tencidn pnmarios (CAPMS) en el marco del
Puitar ¢l came institucionat de la SURED durazic 1a cjoencién de las “m"‘d“_d‘m vontr ?,”cs' 1 Porto el camet mstitucianal de la SURLD durunte 1a ciccucion de Jas actividades contractuales. 18, ¢ nplocon todas las medidas de
16 [Cumpliv con locas las medidas de asepsia y antiscpsa para el manejo de los dispusitivos médicos v asepsia y anuseps:a para vl mancjo de los dispositivos medicos y comportamments dentro de Las difiesentes aras dot SCIVICIO,
comportanuento denlro de las diferenies aras del servicio.
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Fisane e} Contestiste—

Se arexa certiicacion de pago a Salud, pension v ARI..
Cin caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

cuenta de Cc.C. $2.348.848 de ROGOTA

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
'NOMBRE: j MARIA ESNEDDROCHA GAONA
| CARGO: | _LIDER AFOYOJIFRAPELTICO
© FIRMA 4

—
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Uitimo ingreso «

*nilla.com

o 2018-02-12 / 12:03:50 PM | Ultimo ing

Wl 2018-02-17 1 06:22:20 AM

Periodo Pensién: Marzo 2018. Periodo Salud: Marzo 2018, Febrero 17 de 2018 / 6:2;
21 Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA Nit: 52348848
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones Febrero 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2018
Nimero de radicacién: 25578020 Total a pagar: $345,9800
Fecha de vencimiento: 12/02/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/02/2018 Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por

Doscripclbn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA NG 0 de aprobacién: 314054800
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados| riesgos laborales 3 pacidad y/o li A Total pagado /
|
14-7 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar SA. - 1 1] $0.00 $25,600

231001 | 800227940 I Colfondos 1 ‘ $0.00 $168,000 I/

CCF24 | 860066942 | Compensar CNa de Gampensacion 1 $0.00 $21000 y©

EPS008 | 860066942 | Compensar EPS 1 $0.00 $131,300 ./

$345900 |
St ) inca ‘ 1 w In m 1dora cornyg st jos descuente
\ Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién #. ? 2 - 900
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https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los detechns reservados € 2018 Compensar - Cenet 8 A

oizcomp'cnsor miplanilla.com ‘inlu
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Acerca de los
certificados SS1L
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hnps:llwww.mlplanilla.coanﬂvate/ListaTolalosXPlanilla.aspx?ldPlanilIa=1 7108a55-6aec-4620-8a1b-f7dc8e6233 bb&NoPlanilla=25578020&PlanTotalr 117
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23/2/2018 . Certificado Censo

eCENSO NACIONAL

DE POBLACION Y VIVIENDA

‘ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORMACION
ESTRATEGICA

Caédigo de
diligenciamiento:
900795748

EL DEPARTAMENTO ABDMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA -DANE-

Hace constar que el hogar conformado por:

MARIELA ARCHILA DE ALBARRACIN Cédula de ciudadania 41648126,
JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA Cédula de ciudadania 52348848,
INGRID ALBARRACIN ARCHILA Cédula de ciudadania 51956735,
DANIEL FELIPE MAHECHA ALBARRACIN Cédula de ciudadania1014297734

Se ha eCensado
Fecha de expedicion: 23 de febrero de 2018

Mauricio Perfetti del Corral
Director



