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I DAlOSGENERALESDtXCOiYmAiO
GESTION INTEGRAL DEL RIESGOProceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece:

1923C.D.P. No.:PS 4132 2024No. CONTRA TO - OPS: CONTROL Y PREVENCION DE 1NFECCIONES
HOSPITAL SANTA CLARA

] de: IsoachaC.C. 11.002.624.413WINDY NAYARITH PINTO MARTINEZNombre del Contratista: ^
Valor a cobrar: $ 2.086.862$2,086,862Valor Mensual:2024-06-30Fecha Terminacion inicial:2024-06-11Fecha Inicio:

FECHA DE
PAGO

PLANILLA

VALOR PAGO
SEGURIDAD

SOCIAL

NUMERO DE 
PLANILLA

MES DE CUENTA DE 
COBRO

N°FECHA DE 
TERMINAClbN

FECHA DE 
INICIO

ADICION/ 
OTRO SI

VALOR A PAGARVALOR
ADICION

CDP CTA
N/AN/AN/A$ 1.442.840JUNK)12024-07-312024-07-0)2272$ 1.789.809 11/7/2024-

26/07/2024
12/08/2024

77990699/78966497$406,100$2,081,812JULIO22024-10-312024-08-012593$6,245,4362 78848236$ 404.000$2,086,862AGOSTO32024-10-312024-08-012792$ 15.1503

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOS
Resumen de 

contrnto
S 4.173.724$5,611,514$ 9.785.238$ 1.734.843

2. INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO PEL OBJETO DEL CONTRATO ----------------------
* OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL  

Hasta: 2024-08-312024-08-01Desde:Relacibn de actividades para el periodo:
---- -- descripctOn del desarrollo
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIEPiTO DE CADA 

OBLIGACI6N 
OBLICACIONES ESPECiFICAS PROOTITO O EVIDENCIA

(l^s estipuladas en la minula)

Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segun plan de trabajo y 
cronograma de actividades, el cual debera ser aprobado previamente por el
supervisor._____________________________ _______________ ___________
Realizar diariamente la busqueda activa de los eventos de interes en salud 
publica y de infecciones asociadas a la atencion en salud - en los diferentes 
servicios de las unidades de la Subred Centro Oriente.

Elaboracion cronograma de servicios en el mes
Cronograma de actividades

Se realiza ronda diaria por los servicios de la unidad en busqueda de IAAS, inicios de 
antibibticos y son reportados al medico hospitalario e Infectologla2

Base de busqueda activa

Se realiza revision diaria de cultivos, rondas y se retroalimenta en los servicios los hallazgos 
en el hospital santa clara

Realizar ronda en las diferentes unidades, revision de reporte microbiolbgicos 
junto con Infectologla y/o epidemiologia, socializar y educar a colaboradores.

Cultivos, Base busqueda activa, 
capacitaciones3

Se realiza busqueda activa de casos y son remitidos al medico hospitalario del equipo de 
infeccionesIdentificar casos sospechosos de IAAS e iniciar investigacion de caso individual.4

Base de busqueda activa

Hacer solicitudes al archive y revisar historias cllnicas completas de casos 
sospechosos de IAAS.

Revision de Historias Clinicas en sistema Dinamica Gerencial5 Historias en Dinimica

Dihgenciar format© individual de IAAS con la identificacibn de factores de 
nesgo exogenos y endogenos.

Se diligencian en la base de IAAS6 Base IAAS

Apoyo permanente en fase rapida de investigacion de brotes de IAAS (medidas 
de controles iniciales), y fase lenta (operacton de medidas).

no hubo este mes7 no aplica
Listas de chequeo aplicadas

Revision diaria de la evolucibn clinica y ordenes de los pacientes en 
seguimiento por caso sospechoso, probable y confirmado de IAAS 
Visitar diariamente al laboratorio clinico para realizar seguimiento a los cultivos 
y aislamientos microbiologicos, realizar retroalimentacibn de IAAS 
confirmadas, Tabulacion, consolidacion y actualizacion de bases de datos de 
pacientes con IAAS confirmadas descartadas y extra institucionales.

Seguimiento a casos con sospecha de IAAS y pacientes con aislamiento8
Reportes laboratorio
Listas de chequeo aislamiento 
Base IAAS

revision y reportes que entrega laboratorio a traves de correo y retroalimentacion de casos de 
IAAS9

Listas de asistencia, entrevistas y actaAsistencia a los analisis de casos IAAS del Hospital Santa ClaraParticipacion en an&lisis de casos de IAAS con Infectologla.10

Fichas de notificacion del INS de los
eventos lAAS-sivigila
Formatos de dias dispositivo______
Lista de chequeo de aislamientos

Se realiza ficha de notificacion SIV1GILA de las infecciones asociadas a dispositivos o 
Procedimientos medico qunirgicos de acuerdo a la base de casos confirmados de IAAS que
entrega el mbdico hospitalario del comite.______ ________________________________ __

Verificacibn mediante ronda diaria en el Hospital santa clara de los aislamientos, apiicando 
la lista de chequeo para el cumplimiento de los mismos.

Se participa en capacitacion al personal tercerizado, enfermeria, personal en formacion en 
higiene de manos, limpiezay desinfeccion, norm as de bioseguridad, aislamiento 
hospitalario, prevencibn I AD.____________ ___________________________________ _

Diligenciar ficha de notificacion a SIVIG1LA de infecciones asociadas a 
dispositivos.II

Seguimiento a la evolucibn de pacientes con aislamientos microbiologicos de 
interes epidemiolbgico.

Participacion en jornadas de capacitacion, educacibn continuada al personal en 
temas inherentes cuando se requiera y acompanamiento de entes externos en las 
unidades cn las actividades programadas con sus respectivos soportes e

12

Listas de Capacitaciones

13



Listas de Capacitaciones
Participacidn como personal de apoyo en medicion e implementacidn en el plan 
de capacitacidn (induccion, re induccion), en temas asociados a estrategia 
multimodal de higiene de manos.

se realiza observaciones de 5 mementos y tecnica de higiene de manos y se realiza 
capacitacion en estrategia multimodal de higiene de manos14

formate de observaciones de 5 momentos y 
verificacidn de tecnicaSe realiza apoyo en las observaciones de higiene de manos y listas de chequeo de 

verificacion de tecnica
Apoyar la construccion de la Hnea de base y seguimiento de indicadores de 
higiene de manos como parte fundamental de una atencidn segura.15

Realizar verificacidn visual de la adherencia y tecnica de higiene de manos en 
los diferentes servicios, hacer retroalimentacidn en quienes se detectan 
oportunidades de mejoramiento. 

formato de observaciones de 5 momentos y 
verificacion de tecnica, lista de capacitacion

Se realiza apoyo en las observaciones de higiene de manos y listas de chequeo de 
verificacion de tecnica realizando retroalimentacion y capacitacion16

Se realiza notificacion a refrente de estrategia multimodal de higiene de manos cuando se 
acaban insumos o se dafian dispensadores de productos de higiene de manos

Vigilar que se brinden herramientas e insumos para exigir al personal el 
cumplimiento de la estrategia multimodal.

Correos, actas de scrvicio, verificaciones17

Se realizaron listas de chequeo en diferentes servicios del hospital santa clara verificando el 
cumplimiento del Manual de Bioseguridad con toma de luminometrias

Supervision de adherencia de normas del manual de bioseguridad con la 
respectiva retroalimentacion.

Listas de verificacion de servicios18

Revisar el cumplimiento de las precauciones de aislamiento, senalizacidn 
respectiva, uso adecuado de barreras de proteccidn, control de diseminacion de 
mtcroorganismos, as! mismo la identificacibn de casos.
Consolidacion de la base de dates por drea, unidad e individual con su
respectiva notificacibn a la Secretaria Distrital de Salud mensual con plan de

Verificacibn mediante ronda diaria en la unidad de los aislamientos, aplicando la lista de 
chequeo para el cumplimiento de los mismos.

Lista de chequeo de aislamientos19

formato de sospechase entregan sospechas de 1AAS para consolidacion y notificacion a secretaria de salud20
accibn de cada unidad.
Informar sobre los casos sospechosos, probables, confirmados y demds
novedades que se encuentren en la ronda diaria verificando el respective 
dilieenciamiento de la ficha en salud publica.

Se realiza diligenciamiento de base busqueda activa y diario se informa al ntedico 
hospitalario de IAAS para confirmacibn

Base Busqueda activa, Base casos IAAS21

Diligenciamiento diario del formato de factor de riesgo asociado a dispositivos 
en las unidades de cuidado intensive adulto, pedidtrico y neonatal.

rondasVerificacibn en ronda diaria del diligenciamiento de los paquetes de prevencion de IAD22

Verificacibn semanal de paquetes de medidas cateter central, cateter urinario y
ventilacibn mecdnica dispositivos en las unidades de cuidado intensive adulto.

Formato de Paquetes de prevencibn y listas 
de chequeo

Seguimiento a los paquetes de medidas de dispositivos ntedicos y aplicacio de listas de 
chequeo por IAAS en los servicios que corresponda
Acompanamiento en visitas de entes de control, consejales, aseguradoras y habilitacibn del 
santa clara, acompafiamiento y diligenciamiento de los formatos de seguridad del paciente y 
bioseguridad.apoyo presentacion de precomites ..... .

23
pedidtrico y neonatal.
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales de las unidades de servicios de salud 
de la Subred Inteerada de Servicios de Salud Centro Oriente.

presentacion, actas de precomite24

Observaciones: 202 horas

Nota: Es deber contractual anexar la ccrtificacidn del page a Salud, pensidn y ARL. En caso dc tener contrato nuevo 
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistcma General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacidn a pensidn., 
Tcniendo en cuenta que con la implcmentacidn del Dccrcto 1273 de 2018 el pago dc aportes sc hacc dc manera vencida 
de acuerdo con las fcchas establecidas en el Dccrcto 1990 de 2016.

nfl'
Fihna del Contratista

SOACHAde1.002.624.413C.C.

HIICONTRATOVISTO BUENO SUPERVISOR xESLOREN2A BECERRA CAMARGONOMBRE:
DIRECTOR TECNICO C6DIG0 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO O CONTRATO
MARLEY ANDREA AVILA PUENTESNOMBRE

• VENCION Y CONTROL DEREFERENTICARGO ■ecu

FIRMA



Cuenta de cobro 03 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Windy Nayarith Pinto Martinez 
C.C. 1002624413 de Soacha

LA SUMA DE:
DOS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CT

($2,086,862)

Por concepto de:

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4132 
2024 correspondiente del 01 a 31 de agosto de 2024.

Objeto: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL

UJwdc^/Yf O
Cordialmente,

Windy Nayarith Pinto Martinez 
C.C: 1002624413 
Telefono: 3224127978 
No Cuenta 04500003870 
Ahorros, Bancolombia 
Fecha: 31/agosto/2024
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DATOS DE LA PLANILLAOATOS DEL APORXANTE

tel£fonoDIRECCI6NNUMERO CORREO CANT1DADNOMBRE aportanteTIPO fECHA PAGO ASOC 
(DtA/WES/AftO)

1A0APLANILLA
ASOCIAOA

EMPLEAOOS UPCWINDY NAYARITH PINTO 
MARTINEZ

NIIMERO
PLANILLA

EXONERADO PAGO 
PARAPiSCALES Y 

SALUD

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

TIPO
PLANILLA

sebasnan05@gmall.com3224127978Cra 21beste# 48*41CC 1002624413
1 0

PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARCLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClbN

PERIOOO SALUDCbDIGO CIUDAD/MUNICIPIOOEPARTAMENTO
$404,4007884823612/08/20242024-07 I2024-07BOGOTA D. C. BOGOTA. O.C.ONICA SII - Indeoendiente

ITOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfiliadosTotalaPagarCotizaciOn Obligatoria Valor Mora 
UPC

Dias MoraLicencia MatemidadIncapacidadesUPC AdicionalNITC6digo EPS Nombre
Valor Mora

Cotizacl6nNo. AutorizaciOn ValorNo. AutorizaciOn Valor
1163.40009007000Satud Total EPS 600130907-4 162.500EPS002

TOTALES PENSlbN
No.Valor Mora 

FSP
Valor Mora 
Cotizacidn

Aporte FSP - 
Subsistencia

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Cotizaci6n
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Total a PagarDias MoraNITC6digo AFP Nombre Afiliados

/< fx ‘y 209.1007 !.0' /M \ 0 j 1.100208.000/ /Ponfenir V / / 800224808-8 0 0230301

//
1 i!

//TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadosTotal a PagarFondoValor Sa Ido aNo. RadicadoSubtotalDias Valor MoraAportes Otros 

Sistemas

Valor NetoCotizacidn IncapacidadesNITC6digo ARL Nombre
SolidaridadSaldo a Favor FavorCotizaciOnCotizacidnCotizacidnNo. Autorizacidn Valor MoraObligatoria

317 / f 31.90031.900 \31.700 ;\j ARL SURA 890903790-5 V 200 t31.70014-11

/ / \ \]L \ \\\ \
TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteDias MoraValor AporteNITNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
i/alor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
No. Administradoras 

Reportadas
Total a PagarTipo AdministradoraNo. AfiliadosTotal a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte v...

163.400162.5001SaludSENA
209.100I I 2.- 0 208.0001Pensidn0 00 7
31.90031.7001Riesgos LaboralesICBF

00I 0CCF000 7 0
000ESAPESAP
0II I 00ICBF
000MENMEN

II II 000SENA
404.400402.2003TOTALES

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

mailto:sebasnan05@gmall.com
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DATOS DEL4P0RTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROHPO 4MRECCI6NNOMBREAPORTANTE tcUfono CORREO CANTIDADPLANILLA

ASOOAOA
FECHA PAOO AS>oa

fto)
ADA

(DIA/MES/A
WINDY NAYARITH PINTO 

MARTINEZ
UPCEMPLEADOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

CC NUMERO
PLANILLA

1002624413 Cra21beste# 48-41 T1PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
<OIA/MES/AftO)

3224127978 sebasttan05@gmafl.com
1 0

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL C6DIGO PEFUOOO PENSIONESPERJODO SALUD TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$404,40012/08/2024 78848236ONICA 2024-07 2024-07 IBOGOTA 0. C.I - Indeoendiente BOGOTA. D.C. SI

f'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE C(FORMAC*6N NOVEDADES PENSION PARAFISCALESRJESGOS LA BO RALES CCF

Hill' f4 f<3f>do
pendoMl

de
solid* rk! ad

Fondo
pensionalde
subslsteflcla

No. de
Wentrfic*ci6n 1 Aporte

MEN
Cddigo

CCF
Aporte ISCot Aporte

SENA
Aporte

ICBF
Aporte
ESAP

Odd. untarl
ftliado

Votuntarto
Aportante

2otizack6n/ 
Valor UPC

C4d.
ARL

Vol
oA: i iros

cales
Tipo £ 5 5 i s I i i I 51ApefHdos y Nombres CotlzacMn BC CCFBC AFP CotizacMn CM. EPS IBC EPS IBC ARL CCFAFP I
CC 1002624413 PINTO MARTINEZ WINDY NAYARITH EPS002S7 0 0N 31.700 0 0 0 0 0230301 1.300.000 3 01.300.000 208.000 0 0 .0 0 t.300.000 162.500 14-11

■
1,

n

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

mailto:sebasttan05@gmafl.com


Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla
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13/8/24, 9.;52 a.m.
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Ayuda ContactenosInlclo Qulenes somos Por que usar mlplanllla.com Productos Informaclon util

Agosto 13 de 2024 / 9:52 AM

Inicio / Consulta Pago por Aportes
Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los 
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacidn que la persona le ha indicado.

|C6dula CiudadanfaTipo de Documento:

r
Numero de Documento: 11002624413

78848236Numero de Planilla:

Fecha de pago de la planilla Mes: Agosto Afio: 2024Dla: 12

] Afio: [2024Mes: JulioPeriodo de pago salud:

404400Ingrese el valor total pagado de la planilla:
No Ingresar letras, caractores extraftos nl puntos o comas

[332944
Digite el numero que aparece en la imagen: L---------

Consultar

Periodo de pago 
Jufio - 2024 
Julio - 2024 
Julio - 2024

Admlnistradoras pagadas 
ARLSURA 

Porvenir +.
Salud Total EPS I

https://www.miplanilla.com/
Inicio | Qul6nes somos | Por qu6 usar mfplanllla.com | Productos | Informacldn util para empresas | Informacidn util 
para Independlentes | Ayuda | Contactenos |

Todos los derechos reservados © 2024. Compensar • Genet S.A. certicdmara
CO'SI&OM co^casMe-da lot 

dea SSL
Acarca

certifies

o^compensar i miplanilla.com |

Povvemd_by.......

Su dlreccldn IP actual as: 190.66.24.18Mlplanllla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Llquldaclbn de Aportes (PILA) - Colombia

r

BienvenidosX

1/1https://www.miplanilla.com/Private/ConsultaPlanillalndependiente.aspx

https://www.miplanilla.com/
https://www.miplanilla.com/Private/ConsultaPlanillalndependiente.aspx
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Windy nayarith pi...

Buscar.r.Ira .Menu w-Mis prooesosBusqueda

*-* Administreicidn ds contralos VCf COfltratOEsc.itorio “* fvtonj

Evaluaddn de la Entidad Estatal ; >@ Cancelar1 Informacidn general :
2 Condidones

VER CONTRATO 
Ejecuci6n del Contrato3 Bienes y servicios

O Porcentaje O Recepci6n.de artlculos4 Documentos del Proyeecior

5 Docurnenlos del confVato 
\

Inforrnacidn presupuwstal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modifieaclones del Contrato

9 Incumplimientos

Plan de Pages
6

^Se requieren emisiones de codigos 
de autorizaCion?

Numero deifactura Fecha de emision 
No existen resuttados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Q SI ‘S'/ No

EstadoValor total de la facturaFecha de recepcionId de pago

!
' CrearL.

Documentosdeeiecucibndel contrato

Cargado porNombre del archivoDescripcidn

Descargar DetaileProveedorblenesYRentas_1721309028983_1002624413.pdf0 bienesY Rentas '
Descargar DetaileconfiictolnteresesGenraM721309124489_1002624413.pdf Proveedorq conflicto Intereses General

0 DECLARAClON_CONFLICTOJNTERES_sigep.pdf

0 PS 4132 2024 CUENTADECOBRODEJUNIO 
LJ 2024.pdf

PS 4132 2024 CUENTA DE COBRO DE JULIO 
2024.pdf

Descargar DetaileProveedorDECLARACION_CONFLICTO_INTERES_sigep.pdf 
PS 4132 2024 CUENTA DE COBRO DE JUNIO 2024.pdf DetaileDescargarProveedor

Descargar Detail-?ProveedorPS 4132 2024 CUENTA DE COBRO DE JULIO 2024.pdf

J| Cargarnuevo jBorrar

|~ < I; Evaluadbn de la Entidad Estatal >Cancelar

s<
i

r

i
1
:■
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018000-52-0808 www.co'ombiscompra.cov.co/soporte

© VCRTAL 2019 T6rminos re uso Norniativa Soporte Remoto Ayuda ; Espnflol (Colombia) v j
Lunes a Viemes 7:00 a m. a 7:00 p.m.


