ond Serzetata e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERYICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'H l'vtegwdade Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
U sl e G :
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERAIES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2958 2020 C.L.P. No: 10

Unidad a la yue pertenece: {UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:  [KARINA CASTANEDA SANCHEZ ] ce. [Lomssigio ] de:] ]

Fecha Inicin:  [2020-02.06 Fecha Terminacién inciali  [2020-0731 ] Valor Mensual: $3.084220 | Valor a cobrar: [§ 2.084.220

ADICTON: FECHA DE MER DY VALOR e

# 13 fne CH A " ALOR A

OTROST VALOR ADICION cbr FECTIA DE INTCTO TERMINACION N CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
{ ENERO 50 50 [
) FERRERO | § 2.818.430 | § 382.600 R340598033
3 MARZO__| $3.183.168 | § 406,300 341213978
3 ABRIL__ | §2984.220 | §369.400 R3416R5752
5 MAYO 30 50 0
g JUNIO 50 50 [
7 TULIO 50 50 [
3 AGOSTO 50 50 0
Y [SEPTIEMARE] 50 50 [
10__| OCTUBRE $0 0 B
[L__|NOVIEMBRE| _ 50 [ [
12| DICIEMBRE 50 0 [0
i ENERQ 30 0 0
VALOR .
Resumende | INICIAL DEL Dot contrato || restizabos | | SALDODEL cONTRATO
contrato CONTRATO 3
SIK70L112 $ 18701112 S B.OSS81B §9.715.194

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

OBJETO DEL CONTRATO

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSUNAL Y AUTONOMA, EN SU CONDBICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCIAS U QUIRURGICOS (CONFORMT, A LAS NECTSIDADES DE LA SUBRFED INTEGR ADA DE SERVIOCTOS DE LA SALUD CENTRG GRITNTE EAT,

Relacidn de actividades parz ol periodo:

Desde: | 2020-04-01

voste: ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Laet enipribacan o3 u avmiiag

DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOR DESARROLLADOS EN BL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |idontificar fas infecciones asociadas @ la atencion en satud.

Informar b z\olu«:mn clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos,
el nivel de i de i eli io del servicio y del carro de paro, los traslados,
ingresos, relaci familia~paciente y demas relacionadas, con cl fin de proporci al mirno

la tuformacion necesaria pard la continuidad del plan,

Investigar ef tipo de infeccién, agente
2 |iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epid
| {direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones.

iolégico, factores de ri SEO Pard

De acuerda con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe

2)

3 Proad i 3;'.” T do bmtc.‘” y s c&qgodtz":;;;“m:?ﬂ;d;m ¥ |Disuibuir los pacientes y las actividades cspecificas del servicio que deben desarrollar de acucrdo
|__ejecucion de las intervenciones requeridas, con st pfafide cndes de cAd pareati.
4 Velar por el lini de Ja nos idad Institucional, local y | P 1 ion del
| |respecto a [AAS, = =
5 Analizar la infi ion del compi de IAAS junto con Infectologia | Tener en cuenta las ordenes medicas, la evol y los reportes diagnosticos para valorar la
Lo las especiatidades involucradas en el manejo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integralidad en ef mancjo de la informacion.

Particy la vigilancia del cumplimi de los los o guias de g PRV
6 | e ; b i ¢ Dejar constancia cientifica y legal de 1o actado.
. Emge@xnuenms y normas de hioseguridad. o et i g il c
|7_|Participar cn los procesos capacitacion para of personal de la instinicion. Censolidar la produccion de la unidad vl las ugmumdadcs
g |Asistic a las reuniones mensuales ordinanias y extraordivarias cuando sea Permitir dar solucion a lus difi dificul s en el d llo del proceso do atencion
- necesario. al pacignte integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas.

: : 3 n oy rr.

9 :lcahzar ,ﬂ mgnsfr«r}zy e fmvm * dzlos pocis Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
|___|Institucion u otras Entidades,

10 [Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.
11 _[Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Mejoramiento continuo de la ealidad de fa atencion del paciente.
Promover procesos de mejoramiento continuo.

” e v a1 1 2 H taty H
12 Ammp_“‘f’q""“”” "‘ * de'lay de tejora definidas o y; Ios pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
2 los diterentes servicios.
icipar Jat i6 lizacion de los I orma: v o o
13 Pam‘, ‘:ula A ¥ oy et den J Unificar eriterios en ¢l desarrollo de las actividades.
| proc entos y pi us! siales del drea.

14 |Mantener la reserva de la imformacion.

Conocer v plantear nuevas alterativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

cumplimicato de sus obligacioncs.

Intormar al supervisor del contrato cualquicr novedad que atecte el

Velar por &l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

16

Asistir al Comité Tnstitucional y téonico Disirital de infecciones

Observacivnes:

Kowno Culened j

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Sahud, pension y ARL. ”~
En caso de tener conteaio nuevo se debe anexar mbién fa certilicacion bancaria con la primera C.C. 1.023.953.710 de Q\
cuentd de vobro —o'

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA \LVAREZRIVERA
CARGO: ENFERME
FIRMA




pensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): KARINA CASTANEDA SANCHEZ
No. Identificacion: CC1023953710
Direccion: CRA 7 C31 30SUR
Telefono: 8066693
Correo: karina.825@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8341685752
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KARINA CASTANEDA SANCHEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1023953710 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2020
Numero de planilla 8341685752 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2020
Fecha pago 2020-04-03 ‘ Nuamero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 40450756 Total Pagado 369400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.Ak'. 29100 1
25-14 Adminisfradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 191000 1
EPS008 Compensar EPS 149300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023953710
APELLIDOS Y NOMBRES: KARINA CASTANEDA SANCHEZ
FONDO
- : IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| pensiON | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1193688 1193688 1193688 0 149300 0 191000 0 29100 0
180 s




