Secstafa de Saod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIG_O: AP-IA-FT-014
.- Subred imegmMe Servitios hs&«d APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
“Centro OrienteESE. 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: PS 2881 2020 CD.P.No: | 10
Unidad ala que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGD | c.c. [1.048.849.863 ] de: |
Fecha Infcio:  [2020-02-12 Fecha Terminacion inciali  [2020-07-31 ] Valor Mensual: $2.984.220 | Valor a cobrar: [§ 2.984.220
— " MES DE VALOR
Ao |vavor amcion | cor FECTIA DETNTCIO Ly weta | curvtape | VpLORA | TAGS o | NUMERO DEPLANTLLA
COBRO SOCIAL
L ENERO 50 50 0
) FEBRERO | 8 2.084.220 | § 369.400 5402992217
3 MARZO 0 $0 0
4 ABRIL 0 50 0
3 MAYO [ 50 [
[ JUNIO S0 $0 0
7 JULIO $0 $0 0
3 AGDSTO 50 50 ]
U [SEPTIEMARE 0 50 0
10| OCTUBRE 0 50 0
1[I |NOVIEMBRE 0 [ 0
12 DICIEMBRE 0 0 [1]
[ ENERO 0 [ 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL R At || rektimabos | | SALDODEL conTRATO
contrato CONTRATO
S 18.800.586 $ 2.984.220 $ 15,816,366

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

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NTICTSIDADES DFE LA 8UBRED INTFGR ADA DE §ERVIOCTOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ESR

Relaciin de actividades para of periodo: Desde: [2020:02-13 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(Las oniputudas o1 fa minuta) ACTIVIDADES () PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CHMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion cliniza, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de los equipos,
1 |Identificar las iufecciones asociadas a la atencion en salud. el nivel de s do o6, el o del sehp0y. de! carro de paro, los traslados,
ac familia-p y demas con ¢l fin de proporcionar al mrne
:nmmtc la informacion necesaria para la continuidad del plan,
2 Eﬁniﬁ::::spgedg::rx:::’n:ﬁ::)ﬂ;;é::?h:;:mﬁ de “ngﬁ It De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe
| ldireccionar médidas de control inmediato, documentacién de las acciones. v =
" ;ﬁ;‘;ﬁ;m’; ‘f‘;‘c’f:f;”&::ﬁ;‘ﬁ;:‘;m;:ﬁ:mgzxf;‘“ Y | Distribuir los pacientes y las actividades cspevificas dol servicio que deben desarrollar de acuerdo
| lejecucion de las intervenciones requeridas. Eon s pian de eviradon de cad pacieate.
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institacional, local y nacional | 3
4 P la del
|__lrespectoa [AAS. = o
5 ‘Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia | Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
o las especiatidades involucradas en ol mangjo de 10s casos. evohucion det paciente y garantizar integralidad cn ¢l mangjo de la informacion.
6 Pam:n'\ar.:;l: 2 :il:]hinse' idad. delos | © guias de Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
(7_{Participar cn los Procesos capaci itacion para ¢l personal de la instimicion. Consolidar la produccion de la unidad y las cspecialidades.
g |Asistralas suales ordinarias y finarias cuando sea Permitir dar solucion a las dife dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion
| __|necesario. al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas.
9 E‘r:nlnlz::ot: :Ing::\:so Ey“ ;1" ir(x‘:;o oportuno de los informes solicitados por la Para o] desarcollo y formacion def recumso b eaaliL
_I_T_ Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
i1 Pmicgg' en los andlisis a los gue sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
12 s dngt:b;':;:‘t‘m e de las de mejoru definidas |p o los pedidos con op idad y sufici velar por el uso racional de los mismos.
—‘um_.\ — Tk = Toia T =
13 |Patcpareala Y ge lne e aring Unificar criterios en el desarrollo de fas actividades.
- groccdmucntos y protocolos asistenciales del drea.
|14 [Mantener la reserva de la informacién. Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
5 fuformar al supervisor del contrato cualquier novedad que ateete el Velar por ¢l seguimiento de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental y
| Jcumplimicnto de sus obligacioncs. calidad.
16 Ahl.b(ll’ al Comité Tnstitucional y técnice Distrital de infecciones \
spitalarias.
Observaciones:

Se anexa certificacion ile pago a Satud, peasion y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.04%.849.863 de )O )
cuenta de pobro

<

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIX]
CARGO: ENFERMERA /Ay
FIRMA A




aportes

) Resumen General de Pago
enlinea

DATQS GENERA! =5 DEL APORTANTE
Identificacién | dv | Razon Social ~ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«.mMMle» e,
CC 1048849863 CACERES BUITRAGO NAYIBE KATERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA B1 N 65-39 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6047349 s m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T . § % |5 -
Periodo , Clave Tipo Fecha T Pago J :
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite ; Pago Banco Dias Mora Valor i
202001 |2020-01 566544653 9402992217 1 2020/02/14 . 2020/02/19 | BANCO DE BOGOTA v 5 .. $370,900 |

RESUMEN DE PAGO . = = p

DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $191,000 $191,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 , i $191,000 $700. . T '$191,700
ARL A>o;_z.ﬂ§8x>w:v = $29,100 5200 0 $29,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 « 2 £d . 900 $200 $0 $29,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,300 $600 $0 $149,900

SANITAS

800,251,440

. $149,300

$149,900

$369,400

2020/02/19 02:57 PM
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