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S U B R E D I N T E G R A D A DE S E R V I C I O S DE S A L U D C E N T R O O R I E N T E E.S.E 
A P O Y O - GESTIÓN D E I N S U M O S Y A B A S T E C I M I E N T O 

F O R M A T O I N F O R M E Y C U E N T A DE C O B R O 

CÓDIGO; AP-IA-FT-OM 
VERSIÓN: U2 
FECHA: 2020-05-04 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. C O N T R A T O - O P S : 

Nonibi-e del Contratista: 

Fecha Inicio: 

Proceso al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece: 

P R O C E S O A S l S T E N C L . \ L E N F h R \ I i : R L A 
U N I D A D S A N T A C L A R A 

M A R I A P A O L A R O Z O c e . 1.030.670.383 

2020 -02 -12 Fecha Terminación incial: 2 0 2 0 - 0 7 - 3 1 Valor Mensual : $ 1 620.360 Valor a cobrai-: 

ADICIÓ.V 
O T R O SI 

\ ' A L O R 
ADICIÓN C D P FECHA D E 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

• 12 
13 
14 

OTA 
MES DE 

CUENTA DE 
COBRO 

VALOR A 
PAGAR 

VALOR PAGO 
S E G U R I D A D 

S O C I A L 
NÚ.MERODE l'I .ANII .L .V 

1 E N E R O $ 0 S O Ü 
2 F E B R E R O $ 1.404.312 $ 2 7 1 . 7 0 0 8 4 8 8 8 3 0 6 0 3 
3 M A R Z O $ 1.944.432 $ 2 7 1 . 7 0 0 9402583.162 
4 A B R I L $ 1.620.360 $ 2 7 1 . 7 0 0 9 4 0 3 7 6 7 2 4 7 
5 M A Y O $ 1.620.360 $ 157 .600 9 4 0 5 8 8 1 0 4 6 
6 J U N I O $ 1.620.360 $ 157.600 9 4 0 6 9 9 6 9 4 3 
7 J U L I O $ 1.620.360 $ 2 7 1 . 7 0 0 9 4 0 8 0 S 6 0 6 I 
8 A G O S T O 
9 S E P T I E M B R E 
10 O C T U B R E 
11 N O V I E M B R E 
12 D I C I E M B R E 
13 
14 

Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

$ 1 1 . 2 3 4 . 4 9 5 

VALOR T O T A L 
DEL C O N T R A T O 

S 1 1 . 2 3 4 . 4 9 6 

P A G O S R E A L I Z A D O S 

2. I N F O R M E D E A C T I V I D A D E S R E A L I Z . 4 D A S Y A V A N C E E N C U M P L I M I E N T O D E l , O B J E T O D E L C O N T R A T O 
O B J E T O D E L C O N T R A T O 

P R E S T . ^ R S U S S E R V I C I O S DE A P O Y O D E M A N E R A P E R S O N A L Y A U T O N O M A . E N SU C O ^ J D I C I O N D E E N F E R M E R A P A R A LA E J E C U C I O N DE A C T I V I D A D E S ASISTENCIALE.S EN L O S 
P R O C E S O S D E G E S T I O N H O S P I T A L A R I A , U R G E N C I A S U Q U I R U R G I C O S . C O N F O R M E A L A S N E C E S I D A D E S D E L A S U B R E D I N T E G R A D A D E S E R V I O C I O S DE LA S A L U D C E N I R O 
O R I E N T E E.S.E. 

Relación de actividades para el periodo: 

OBLIGACIONES ESPE' 
íljis cslipuliidaí .:n la miuuta) 

Desde: 2020-07-01 Hasta: 2020-07-31 
' D E S C R I P C I O N D E L D E S A R R O L I ( ) " 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS E.N EL PEftlODO EN CU.MPLi.MIIlNT O DE CADA 
OBLIGACIÓN P K O D t T O O f : \V 

Identificar las infecciones asoc iadas a la atención en salud. 

Informar la evolución clínica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los 
equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los 
traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demás relacionadas, con el fin de 
proporcionar al turno entrante la información necesaria para la continuidad del plan. 

RLCIBO TURNO EN UKOiiNCI.^S 
PEDIATRIA QUEDANDO CONSTANCIA 
FORMATOS AUTORIZADOS Y SE 
FIRMA LIBRO 

Invest igar el t ipo d e infección, agen te etiológico, fac tores d e r i esgo pa ra 
iniciar acc iones de control , identificar y etnitir a ler tas epidetniológicas para 
d i recc ionar m e d i d a s d e control i t imediato . documentación d e las acc iones . 

De acuerdo con la patología, la evolución y las ordenes medicas para definir lo que se debe 
ejecutar. 

SE TO.MAN SIGNOS - i ' S I : RECI.STUAN 
EN NOTAS DE ENFERMERIA 

Part icipar en la investigación de bro tes y efectuar notiftcación inmedia ta y 
obl iga tor ia d e infecciones intral iospilalarias en c a s o d e confirmación y 
ejecución d e las in tervenciones r equer idas . 

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de 
acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. 

SEGUN LA AS1GN.4CI0N DE 
PACIENTES SE REALIZAN LAS 
ACTIVIDADES SE VERIFICA GOTEO DE 
LIQUIDOS VENOPUNCIONES V T O M \ 

Velar por el c iunpl i in iento d e la non i i a t iv idad Ins t i tucional , local y 
nacional respec to a l A A S . Promover la recuperación del paciente. SE HACEN RONDAS VERIl ICANDtJ Ef 

ESTADO DEL PACIEN l E 

Anal izar la información del c o m p o r t a m i e n t o d e l A A S j u n t o c o n 
Iiifectología o las especia l idades invo luc radas en el m a n e j o d e los casos . 

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnósticos para valorar 1 
evolución del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la información 

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS 
SEGÚN ORDENES MEDICAS 

l 'art icipar en la vigilancia del cumpl imien to de los p r o t o c o l o s o guías d e 
proced imien tos y n o n n a s de b iosegur idad . Dejar constancia científica y legal de lo actuado 

SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA 1 
SE REGISTRADAS EN F O R M . A T Ü S DEl 
SERVICIO 

Part icipar en los p rocesos capacitación para el persona l d e la institución. Consolidar la producción de la unidad y las especialidades. ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN 
PROGRAMACION DE LA INSTITUCION 

.Asistir a las reuniones mensua les ord inar ias y ex t raord inar ias c u a n d o sea 
necesar io . Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario. SI C U A N D O ME CITAN SI 

Real izar el regis t ro y el envío o p o r t u n o d e los i n f o n n e s so l ic i tados por la 
Institución u otras Ent idades . Para el desarrollo y formación del recurso humano en salud. SE VERIFICA H.C Y SE REALl/.A^J 

NOTAS DE ENFER.MERIA 

! W Notif icar los sucesos d e cal idad q u e se presenten en el serv ic io . Mejoramiento continuo de la calidad de la atención del paciente. 
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE 
REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE 
POR LOS MEDIOS ESTARI.ECIDOS 
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S U B R E D I N T E G R A D A DE S E R V I C I O S DE S A L I D C E N T R O O R I E N T E E.S.E 
A P O Y O - GESTIÓN DE I N S L M O S ^ A B A S T E C I M I E N T O 

F O R M A T O I N F O R M E ^ C l ENTA DE C O B R O 

CÓDIGO: AP-IA-FT-ÜIJ 
VERSIÓN: U2 
FECHA: 2020-0.S-04 

II P a n i c i p a r en los análisis a los q u e sea c o n v o c a d o s . Promover procesos de mejoramiento continuo. 
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL 
PACIENTE SEGÚN PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES 

lí .Acompañar y observar la implementación d e las acc iones d e me jo ra 
def inidas pa ra los diferentes servicios . Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos. 

HACER BUEN USO DE LOS 
ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL 

u Part ic ipar en la elaboración y actualización d e los mani ta les de n o r m a s 
p roced imien tos y p ro toco los as is tenciales del área. Unificar criterios en el desarrollo de las actividades VERIl'ILAK V LUMPLIR L Ui-J EL U L t N 

FUNCIONAMIENTO DE LOS 
P R o r r i r n i n e I N [ ( ; T I T I i r i r i M .\ r e ; 

M a n t e n e r la reserva de la información. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. CONFIDENCIALIDAD DEL 
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE 

15 Informar al supervisor del con t ra to cualquier n o v e d a d que afecte el 
cumpl imien to d e sus obl igaciones . 

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental 
y calidad. 

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE 
ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL 

.Asistir al Comité Insti tucional y técnico Distrital d e infecciones 
int iabospi ta lar ias . 

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS 
PROGRAMEN 

O b s e r v a c i o n e s : 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación bancaria con la primera cuenta de 
cobro 

ff 

F i r m a de l C o n t r a t i s t a 

c e . 1 .030.670.383 de fcC^OTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE C O N T R A T O S 
NINl J O l l A N N A .Al V A R E Z R I V 

E N F E R M E R A 
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l d e n t i h ( . « Um d v R a z ó n S o c i a l C l a s e A p o r t a n t e S u c u r s a l P r i n c i p a l D i r e c c i ó n C i u d a d - D e p a r t a m e n t o T e l é f o n o E x o n e r a d o S E N A e 
( C B F 

ce l t H l i . , / n u ! i 
R O Z O MARÍA P A O L A I N D E P E N D I E N T E P R I N C I P A L B O G O T A - B O G O T A D . E . 5555555 ^ , N o 

D A T O S ( .1 N I RALLS DE LA L I Q U I D A C I O N 

Periodo 

Ptnslón Pago 

Tipo 

Pago 

Pago 

B A N C O D E O C C I D E N T E 

40A PL^¡^' 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identiftcación N o m l j r e 
i n g r e t t d e tae t d p t a p VSp cor v s t s t n igí a v p vct irl v i p 

Código Días I B C A p o r t e Código Días I B C A p o r t e Código Días I B C A p o r t e • Código D i a s I B C A p o r t e Dias I B C A p o r t e E x o n e r a d o 
SENA e ICBF 

T o t a l A p o r t e s 

SUCURSAL: PRINaPAL (1 Afiliados) $ 8 7 7 , 8 0 3 $ 1 4 0 , 5 0 0 $ 8 7 7 . 8 0 3 5 1 0 9 , 8 0 0 s o SO S 8 7 7 , 8 0 3 $ 2 1 . 4 0 0 SO SO $ 2 7 1 . 7 0 0 

Centro de Trabaja: PRINCIPAL (1 Afiliados) $ 8 7 7 , 8 0 3 $ 1 4 0 , 5 0 0 $ 8 7 7 . 8 0 3 $ 1 0 9 , 8 0 0 s o SO $ 8 7 7 , 8 0 3 521,400 i ^ S O $ 2 7 1 , 7 0 0 

C i u d a d : B O G O T A D e p t o : B O G O T A D . E . ( 1 A f i l i a d o s ) $ 8 7 7 . 8 0 3 $ 1 4 0 , 5 0 0 1 $ 8 7 7 . 8 0 3 $ 1 0 9 , 8 0 0 s o SO $ 8 7 7 , 8 0 3 5 2 1 , 4 0 0 50 5 0 5 2 7 1 , 7 0 0 

c e | l 0 3 0 6 7 0 3 8 3 ROZO M A R I A 230Í01 3 0 $ 8 7 7 , 8 0 3 $ 1 4 0 . 5 0 0 EPSOÜZ 3 0 $ 8 7 7 , 8 0 i $ 1 0 9 , 8 0 0 0 s o SO 1 4 - 7 3 0 $ 8 7 7 , 8 0 3 $ 2 1 , 4 0 0 0 SO SO N o 5 2 7 1 , 7 0 0 

Tota Afiliados( 1) $ 8 7 7 , 8 0 3 $ 1 4 0 , 5 0 0 $ 8 7 7 , 8 0 3 $ 1 0 9 , 8 0 0 s o SO $ 8 7 7 , 8 0 3 521,400 1 SO 5 2 7 1 , 7 0 0 

Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Pripcipat Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

C C 1 0 3 0 6 7 0 3 8 3 R O Z O M A R I A P A O U k I N D E P E N D I E N T E P R I N C I P A L , c a l l e 4 2 b 8 9 c 8 1 B O G O T A - B O G O T A D . E . 5 5 5 5 5 5 5 N o 

D A T O S G E N E R A L E S DEL A P O R T A N T E 

D A T O S G E N E R A L E S DE LA U Q U I D A O O N 

$ 1 4 0 , 5 0 0 

$ 1 4 0 , 5 0 0 

$ 2 1 , 4 0 0 

$ 2 1 , 4 0 0 

$ 1 0 9 , 8 0 0 

$ 1 0 9 , 8 0 0 

$271,700 

^jl ANILLA 

F 
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