
Sulm!lnte«r3(k de Servidos de SakKl 

C««ro Oriente E i t 
S V B R E D I N T E G R A D A DE SKKVKIOS HE SALUD C E N T R O OKIENTE E.S.E 

APOYO- GBSntoDElNSlJMOS Y ABASTECIMIEffrO 
íORMATo v m m t z Y C U E N T A D E C O B R O 

CÓSmSO: AP-IA-fT-014 VERSIÎ «2 FECHA: 2()2»-«S«t 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO-OPS: 

Noarim <M Contratista: 

F K t a W d a : 2020-02-19 

PS2898 2(12( CJ)J>.No.: Proceso al que prrfvnecv: 
l indad a b ¡lerteilece: 

PROCESO .4SISTENCL41.'ENFERMERIA 
UNIDAD S.ANTA CLARA 

U a S A FERNANDA «SAJE CORTES S2.S75.985 de: 

Fecha Teminacién Inciai: 202(W)7.31 Valor Meitsial: Valor a cobran 

ADICIÓN/ 
OTROSI 

VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

INICIO 
FECHA BE 

lEtíMINAClÓN 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

N» 
CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 
VAUWAPAGAR 

VALOR PAGO 
SEGCRlD.iD 

SOCIAL 
Nf M E R O DE PLANILLA 

I ENERO SO $ 0 0 
2 FEBRERO S L620.360 $271.700 9402570834 
3 MARZO S2.i60.4S0 $271.700 9403754718 
4 ABRIL $ 1.620.360 $272.100 9404736116 
5 MAYO S 1.620.360 S I 57.600 9405896807 
6 JUNIO 
7 JULIO 
8 .AGOSTO 
9 SEPTIEMBRE 
10 OCItíBRE 
n NOVIEMBRE 
12 DICIEMBRE 
13 
14 

RenmCBde 
contrato 

VAUW! INICIAL 
DELCfflSTRATO 

S 10.802.400 

VALOR TOTAL 
0ELCONTR.4TO 

J 10.S02.400 

P A G O S R E A U Z M K W SALDO DEL CONTRATO 

2. INFORME DE ACTIVIDAMBS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO D H , OBJETO DEL CONTRATO 
O B J E T O D E L C O N T R A T O 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE .4POYO DE MANERA PERSON.AL Y AITONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMER.*^ P.^BA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCl'iLES EN IOS 
PROCESOS DE GESTION HOSPITAUARL-V, L¡ROENCL4S U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBKED 1NTEGR/\DA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CE.NTRO 
ORIENTE E.S.E. 

ReUciÓB de actnidadei p a n d periodo: Desde: 3lK(M)í-0l Harta: »2IMi531 

OBLIGACiraVES ESPECÍFICAS DESCRll»f.'iONl>F.I.HF.SAKROI.I/> 
ACmiDADES DEiUDitDLUUMn E» EL PERtOOO f» Ct>MnJMIS<TO DE CADA 

Idet^ilkar las infecciones asociadas a la atención en salud 
Informar ta evxítudoa <£tá:a, las actividades rea&uidax y ba peodientea, d extacte de ÍM etpáfKK, 
d nivel de existeocias de jnsuiaiK, el inventario dd smicioy del cano de paro, los ttasladoK. 
ingresos, relaciones íamilia-pacieale y deinaií reladooadas, con d fin de proporcionar al tomo 
ettfraiBte b tnibttiiackin iKuesaña pora la conltiKddad dd plaa 

RECIBO TURNO EN URGENCL« CAPS 
OI^YA 

litvesltgar el tipo de jitíecdón, agalle ̂ ológico, factores de riesgo para 
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiológicas para 
díreccionar niédidas de control inmediato, documailación de las acciotie^i. 

De acuerdo coa ta patologia, ta evoincáon y laa ocdsiK» medicas paf9 definir lo que se debe 
ejecutar. 

SE TOMAN SKíNOS Y SE REGISTRAN 
EN DINAMICA 

P ^ c i p a r en la investigación de brotes y efectuar notificación inniedíata y 
obIigati:via de infeccioites inlraliospilalarias eat caso de confirmación y 
ejecución de las intervenciones requmdas. 

Dtstifljnir Iffi pacteotes y las actindadea e^Kd&as dd servicio ipie deben desa^ 
con d plan de cuidados de cad paciente. 

SEOL-N LA ASIGNAOON DE PACIENTES 
SE RE.«JZ.\ LAS ACnVTDADES SE 
VERIFICA GOTE(5 DE LIQUIDOS 
VENOPliNCIONES ^TOMA DE 
LABORATORIOS 

Velar por el cimiplímieuto de la normatívidad Institucional, local y n a c i r ^ l 
reqjecto a 1A.'\S. Prontov»-la nxupcnciQn dd paciente. SE H.1CEN RONDAS VERfflCANDO EL 

ESTADO DEL PiVCIENTE 

.Analizar la infomación del comportamiento de lAAS junto con Inlsctología 
o las especialidades involucradas en el maneio de tos casos. 

Tener en cuenta las ordenes medica la cvofasion y los reportes diagnósticos para valorar ia 
evohtcion dd paciente y garattítzar íntegiaBdad en el maRcjo de la infomiacion. 

SE RE.-U-IZAN PROCEDIMIENTOS 
SEGÚN ORDENES MEDICAS 

Participar en la vigilancia de! cumplimiento de los protocolos o guías de 
procedimientos y iK»mas de ^oseguridad. Dgar coustaack cualifica y legal de k) actuado. S E H A C E N N O T A S D E E N F E R M E R I A Y 

S E R E G I S T R A N E N D J N A M K : A 

Participar en los |socesos capacitadón para el perscaial de la instittición. Cons(£dar la producción de la unidad y las espeeia&fadcs. ASISTO A CAPACTTAOONES SmUH 
PROGR-'VMAaON DE LA mSTITLICION 

.•asistir a las reimiones mcaisuales «diñarías y extraia^natias cuando sea 
necesario. AsHtit a las reunioiies tiKtisuafes ordinarias y exttaocdiitanas coaiido sea necesario. SI CUANT» ME CITAN Si 

Realizar el rs^slro y d arvío qwrtaiio de ios infomies sdichsdos por la 
fiistitución u otras Entidades. Pata d desanoHo y &fmacion dd tecuno humano en salud/ 

SE VERIFICA H.C Y SE REiíIIZ.*N 
NOT.AS DE ENFERMERIA EN DINAMICA 



S i i M Imepab <te Snvitlos de Satud 

Centro Oriente EÍ.Í 
SVBKEn EWECaUDA DE SERVICIOS HE SAUIO CWTRO OMEÍiTE ISM APOYO- GESnCKJDEINSlIMOS Y ABASTEaMIENTO IORMATO INFORME ¥ CUI3STA DE COBRO 

CÓDR30: AP-IA-FT-ÍM VUtSiÓN: m FECHA: 1*204)^04 

Notiilcar los »icesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento conlitHW de la calidad de la ateocton del paciente. 
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE 
RETORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE 
POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS 

Paiticipar en los análisis a los que sea coitvocados. Promover procesos de o 
DAR EDUC.\aON A], FAMILIAR Y EL 
PACIENTE SEGÚN PROTOCOLOS 
INSirrUCIONALES 

.Acotnpañar y observar la impletnaitacián de las acciones de niejora 
definidas pam los diferentes sovícios. Realzar los pedidos COIS oportunidad y suficiencia, velar por el t»o ractonat de los tn^itos. HACER BUE.N USO DE LOS ELEMENTXW 

DE PROTECCION PERSONAL 
Pailicipar en ia elaboracúm y actualización de los manuales de tMitnas 
procedimientos y protocolos asisteiEiales del área. Unificar criteríoe en el desarropo de las actividades. 

VETOnCAR Y CLJMPUR CON EL BUEN 
FUNCIONAMIENTO DE UJS 

Mantetter ta reserva de la información. Conocor y plaiitear nuevas abeiitattvas de dij^nostico y r t i aa^ de los pacietites. CONFIDENCLALJDAD 
DMGNOSTTO DEL PACENTE DEL 

litftxtnar al super\'isor del coi^tato cualquier novedad que afecte el 
cumplimiento de sus obligaciones. 

Velar por el seguimiealo de las ikormas de bioseewidad, safod ocopaciotial ^isSoa 
cafidxL 

AVIS,\ SOBRE If lS FALT.4NTES DE 
EIÜMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL 

Asistir al Coittité Institucional y técnico Distrital de in f i^OT^ 
intrahospitalarias. 

ASISTIR A CAPACrrACIONES QUE NOS 
PROGRAMEN 

Se ane.^ «rttiíkación de pagp a .Salud, ptatsión y ARL 
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certíllaicióii bancaria con la priiuera cuenta de 

FimndelCtwliat is t i i / 

c e 52.875.985 de 

VTSTO BUKNO SUPERVTSORDE CWÍTRATQS 
NOMBRE: NINl JOHANNA ALVAREZ RIVERA 
CARGO: ENFERM! 



a p o r t e s 
e n línea 

R e s u m e n G e n e r a l d e P a g o 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificactón 

GUAJE CORTES LUISA FERNANDA 

Cla&e Aportante 

INDEPENDIENTE 

Sucursal Principal 

Cra 42 # 68 G - 16 Sur 

Ciudad-Departamento 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 

Exonerado SENA e 
ICBF 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Pago 

Tipo 

Pago 

P-go 

BANCO DE BOGOTA $157,600 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

DAPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 1 Identificación 1 Nombres 
Código Ipías Aporte Código Días Aporte Código Días Aporte Código Días Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliailot. $877,803 •-i S«77,80t $109,800 $0 $0 1 $877,80J %0 SO 

Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 SO SO $877,803 $21,400 io $0 

ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D,E. ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0 

1 Ice |5287S9B5 IGUAJE LUISA 231001 j 30 S877 ,aoi S26,400 Epsooe S8'7,80í $109,800 0 so so 14- ; 5877.803 $21.400 0 so SO 

ToUI Afiliados( 1 ) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 $0 so $877,803 $21,400 so $0 

jñoy 

2 0 2 0 / 0 5 / 1 3 1 1 : 3 2 A M 


