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CODIGO: AP-1A-FT-014

Secrtata e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¢
Subred egrada de SenvicosdeSaud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
BT T e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso #l que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 28842020 | CDP.Nes | 10
Unidad 2la que pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:  [DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ ] c.c. [52509453 ] de ]

Fechia Inicio: Fecha Terminaclon incial: Valor Mensual: Valor a cohrar:

ADICIGN/ FECHA DE M D% VALOR A ‘;f\'c‘g

OTROST VALOR ADICION cop FECTIA DE INICIO TERMINACION N"CTA C‘UCE;;I';ODE PAGAR “m“ NUMERO DE PLANTLLA
1 ENERO S0 30 0
2 FERRERO | § 1.790.532_| §402.200 1026797124
3 MARZO [ 50 0
4 ABRIL 0 0 0
3 MAYO 0 [ [
3 JUNIO 50 50 0
7 TOLI0 0 50 0
] AGOSTO [ 0 [
U [SEPTIEMRRE [ [ 0
10__| OCTUBRE 0 50 0
[l |NOVIEMBRE 0 o 0
12| DICIEMBRE 50 0 [
i ENERO 50 0 0
VALOR ;
Ressmen de | INICIAL DEL o I reitivos | | satnopEL contrATO
contrato CONTRATO ;
S 18.701112 S18T0LI12 S 1.790.532 $ 16.910.550

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

OBJETO DEL CONTRATO
Sl

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCTAS U QUIRURGICOS ,CONFORMT: A LAS NECTSIDANES DE LA SURBRED INTEGR ADA DE SERVIOCTOS DE LA SALUD CENTRO GRITNTE F.S.F,

Relavion de actividadus para of periods Desde: |2020-02-13 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
{Lax onipuludas o fa minula) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar Ja evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de los equipos,

Institucion u otras Entidades.

1 |Identificar las infecciones asoviadas a la atencion en safud. o nivelds 2 3 “l i ‘dd ‘mii“‘) ydel cane de parv, los traslados,

resos, familia-p y demas con ¢l fin de proporcionar al rno
entrante la infi ;101 Tieesaria para la idad del plan.

" ;‘::,“ﬁ;'n;“::;:‘;jﬂﬁ:’nﬁ:;";:"f"’;‘,“:l’ﬂ';f‘"“ deTiROMIL |15 aeerdo con la patoloyia. Ia evolicion y las ordencs medicas para definir o que se debe

| {diveccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones. =

3 P. ’ ";d:y.a £ df brotes y en caso de confirmacidn y ¥ |Disuibui fos p ¥ las actividades cspecificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo

sttt e b RO e 'um dass, con ¢l plan de cuidados de cad paciente.

T Velar por el limi. dela ividad Institacional, local y nacional | i dil

|~ {respecto a [AAS. B - -

5 |Analizar la informacin el comporiamiento de IAAS Junto con Iafectologia. | uministro informacitn al enfermero para toma d medidas Gptimas de manejo médico - quiriugico

%! | sl N

6 | e d'imim lav :il:lhmse idad., dedos o g e Dejar constancia cienfifica y legal de lo actuado.

|__{procedimientos y normas de bioseguridad

|7 |Participar ca los procesos capucitacion para cf personal de la institacion. Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

N Asistir a las i les ordinarias y fivarias cumdo sea Permitir dar ton a las difé lificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion

| |necesario, al paciente integrando a las diferentes especialidades medico guirugicas.

9 Realizar cf registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la Para el desarrollo y formacioa del % =

110 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de Ja atencion del paciente.

Participar en los andlisis a los que sea convocados.
A o

Promover procesos de mejoramiento continuo.

cumplimicnto de sus vbligacioncs.
| joumpiimicnto dc 3§ Sougacinnce.
16

¥y
procedimientos y protocolos asistenciales del drea.

2 para lmditg;h::v:v\'l;m' g 48 ot Realizar los pedidos con op 4 y sufici velar por el uso racional de los mismos.
Participar en la elaboracio lizacién de los les de normas

Unificar criterios en el desarrollo de fas actividades.

Mantener la reserva de la imformacidn.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y mancjo de los pacientes.

Intormar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecre el

Velar por ¢l seguiriento de las normaas de bi idad, salud I, gestion ambiental y
calidad.

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones

intrahospitalarias.

Observaciones:

-3

Firma del *tnlma

St anexa certificacion de pago a Satud, pension y ARL.

Bn caso de wner conlrato nueve se debe anexar lambién la certilicacion bancaria con la primera c.C. 52.909.453 de
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /]
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA |
FIRMA




PAGOSIMPLE | et

Fecha creacién reporte: 202)-01-15, 07:42:22 AM Tipo Planilia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1026797124

Periodo Cotizacién: enero de 2020 Perioda Servicio: enero de 2020 Referencia page (PIN): 8814242080

Fecha limite de pago: 2020-02-13

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social _ |DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
Documento CC52909453 Direccién DG 54 #24 A - 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105887851
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _|UNICO | Total Afiliades |1
Ciudad . |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
. | Representante Legal Idertificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilicad del aportante.

ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Parafiscales | Total
e | o (A e [ o [ | e | i [ | e |m[mm] e [ [ ]~ [
5 w [TTTTTTTTITTTTT [ofeofsfsofo jcorrensiones $1.300000] 1 208.000|EPS SANITAS $1300.000] $ 16:2500]ARL SURA $1300000]  $31.700|MINGUNA COF $0| 0| 30 0, 30| $0 § 402.200]
L.TOTALES
1BC Pension | BusSsiid | IBCRiesgos | 1BC Cajas Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Apories Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportss ICBF »N..M. ﬁgg Icopsidades | SUSTUTALSW | TOTAL TOTAL FINAL
$ 1.300.000] $ 1,300.000 $ 1.300.000| $0) $ 208.000{ $0) 1 $ 162.500) $ 31.700] $ 0| $ 0| $ 0 $ 0| $ 0 $ $ 0 $ 402, A $0 $ 402.2(0]
_<._z-u0x=>n—oz,
Dia habil de pago sin mora - , Periodo de cotizacion salud ‘ ‘
; Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
9 il 4] | 0 & )| B @ O a B ]
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
{ : [
DN 01 R 1 )00 8N 00 00O
8886142420800000000991 231 (415)7709998485884(3020)8814242080(3900y0000000(96)20991 231
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




