Secrtasde S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Sclednegads de Srvicis e Seuf APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
———— o ORRESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS28842020 | CDP.Noa | 10
Unidad 2 la gue pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre dl Coafratista:  [DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ ] cc. [52509453 ] aesf ]
Fecha Infeln: Fecha Terminackin incial: Valor M [52584230 ] Valor a cobrar: [§ 2984220
i NESDE VALOR
Ao |vaoravicion]  cor | peciapemicio | FECHADE NETA | CUENTA DE VoroRs |seama | NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL
L ENERO 50 50 [
2 | FFBRFRO_| $2.785.272 | § 402.00 1026797124
3 MARZO 3.183.168 | § 402.200 1028092726
] ABRIL 29§4.220_| § 402200 [024966568
3 MAYO [ 0 [
5 JUNIO 0 0 0
7 TULIO 0 0 q
s AGOSTO 50 [ [
Y |SEPTIEMBRE| 350 0 0
0| OCTUBRE [ 30 [ 0
I |NOVIEMBRE| _$0 [ 0
12| DICIEMBRE 50 [] 0
1 ENERO 50 0 0
VALOR
Resymende | INICIAL DEL ol rertivos | |saLpobEL contRATO
contrato CONTRATO
S IB70L112 S 18.70L.112 § 8.952.660 $9.748.452

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

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOY( DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCES(S DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCIAS U QUTRURGICOS ,CONFORME A LAS NECTSIDADES DE LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVIOUTOS DE LA SALUD CENTRQ ORIENTE ES.F,

Relacidn de actividades para of periodo: Desde: | 2020-04-01

O |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las onipuluday on la minuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADER  PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Tdentificar las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Trfe

la evolucion clinica, las idad lizadas y las p ¢l estado de los equipos,
el nivel de exi ias de i eli io del servicio y del carro de paro, los traslados,
ingresos, relaciones familia-p y demas relacionadas, con ¢l fin de prop al mrno

la informacion necesaria para la continuidad del plan.

T 73

igar el tipo de inf agente etiolégico, factores de riesgo para
iniciar aceiones de control, identificar y emitir alertas epidemiulogmns para

direccionar médidas de control inmediato, documcnu.lm d: lds acciones.

De .
ejecurar,

con la p lae

y las ordenes medicas pura definir lo que se debe

Pummpnrcnla g dcbrmy ¢ di
bli ia dei i i larias en caso de confirmacion y

cjecucitm de las intervenciones requeridas.

Disuribuir los pacicntes y las actividades especificas del servicio que deben desasrollar de acucrdo
con ¢l plan de cuidados de cad paciente.

Velar por el cumplinviento de la normatividad Institucional, local y

respecto a [AAS.

P, la del

Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo médico - quinirgico

o las cspecialidades involucradas en ol mancjo de tos casos.

Participar en la vigilancia del delos I
cedimientos y normas de bioseguridad.

o guias de

Dejar constancia cicotifica y legal de lo actuado.

5 clando sea

Asistir a las i 1 divarias y di
negesario.

Participar cn los procesos capacitacion para cl personal de la instimcion.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

Permitir dar solucion a lag diferentes dificultades surgidas en el di llo del p de

al paciente integrando a las diferentes especialidades medico guirugicas

Realizar ol registro y el eavio oportuno de los informes soliciados por fa
Institucion u owras Entidades.

Para ¢l desarrollo y tormacion del recurso humano en salud.

Notificar los sucesos de calidad gue se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de Ia calidad de 1a atencion del paciente.

Sl el e O s l B

Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promoyer procesos de mejoramignto continuo.
rves] R PO
Awn\p?ﬁ i ¥ Swervi h Al de lus L Realizar los pedidos con of idad y velar por el uso racional de los mismos,
para los diferentes servicios.
Participar en la elaboraciof lizacion de los les de normas

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

2 *Emccdimicnm ¥ protocolos asistenciales del drea.
114 | Mantener fa reserva de Ja mformacin.

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

15 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afeere gl

Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud

calidad.

1, gestion

cumplimicnto de sus obligacioncs.

16 Asistir al Comité Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias,

[Observaciones:

" Firma del Contratista

Se anexa cextificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cuenta de cobro

En caso de Lener contraio nuevo se debe anexar también fa certilicacion bancaria con la primera

CC. 52.909.453 de

NOMBRE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO:

NINT JOHANNA ALVAREZ R

FIRMA




Fecha Creacién Reporte
Periodo Cotizacién

PAGOSIMPLE |

2020-04-07, 10:03:55 AM
2020-03

Tipo Planilia

Periodo Servicio 2020-03

DETALLADO POR ADMINISTRADORA

I: Planilla independientes

Numero Planilla 1028966568
Referencia pago (PIN) 8815229940
Fecha limite de pago 2020-04-15

PAGADO 07/04/2020

DATOS DEL APORTANTE

Razon Social

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

Documento

CC52909453

Direccion

DG 54 #24 A -55

Tipo de Empresa

INDEPENDIENTE

Teléfono

3105887851

Tipo Persona

NATURAL

Forma Presentacion

U

Ciudad

BOGOTAD.C.

Departamento

BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identificacion

AFP

T
s_%.xorz.»_ rtant

FsP es |int Mora FSP/int Mora FSP | .

pcars !_....caLoE%g_ Mora _uiiaa Subsistencial qﬁ.?ﬁ.

25-14 COLPENSIONES $ 208.000 sq

1

$ $q sq g $9 $ u& $ 208,004

EPS

:Bi-&ss!.x&

| valor Total

_»s%.nL Valor | autorizacion 4! :

. F.s_?,sr;i e
sq q

mvmoam_ zwsnm._to _mvm m>z_,_.>m $ 162,500

3 _

s _

$0  $162.504 $0 $0  $162.500

ARP

5_8238 Dias Mora S | ° | Total a pagar | .00,

14-11 | NBBO0S03790 ARL SURA $31.700

$0 $ 31.70Q q $Q $ 31.700 q $31.700 1

._.o;...mm = .
) q_eo.iaaa&s.ﬁ- <-..8)31_.ﬂ-ow- e

| Mo, Administradoras

Pensién $ 208.00Q

$208.000 1 N

Gran Total $ »S.SJ

$ MS.SJ

Pégina 1de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §71 871 - IMés que Facil, SIMPLE!

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




