pa——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.. gt e e e o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
o RRERE 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 2937 2020 C.D.P. No.: 19
Unidad 2 la que pertenece: | [INTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ | cc [52443.0% ] de: |
Fecha Inicio: 2020-02-05 Fecha Terminacion incial; |2020-07—3I | Valor M Valur a cobrar: |$ 3.746.854
i MES DE VALOR,
ADICION! f vaLoR aDicion|  cop FECTA DE INTCTO B L L WCTA | CUBNTADE Yoronn  |secons | NEWERO DE PLANTLLA
SOCIAL
L ENERO $0 50 0
2 FEBRERO | $3.813.170 | §501.400 9402978621
3 MARZO $3.746.854 | $492.800 9403944626
4 ABRIL $0 0 0
35 MAYO Su [ 0
6 JUNIO 50 0 0
7 JULID $0 0 0
8 AGOSTO 0 $0 [
9 |SEPTIEMRRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 0 0
11 [NOVIEMBRE 0 [0 [
12 | DICIEMBRE 50 0 0
1 ENERQ 50 $0 0
VALOR B
Resomen de | INICIAL DEL aopTor L 1 serrcos o | |satnopEL contraTO
contrato CONTRATO i
$ 19.099.008 | $ 19.099.008 S 7.560.024 §11.538.084

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA ¥ ADMINISTRATIVA
F. LOY DIFERENTES PROCTS0S Y SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMITNTOS D LA SURRED INTRGRADA DR SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE: E.

Relaciin de actividades para of periode: Desde: [2020-03-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
{Laus canipududan oot fa minula) ACTIVIDADES O PRODVUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l cstado de los equipos,
1. |idestifics s tities G alcsisian ensatid, el nivel de e'ngtencms dei insumos, el inventario 'de! sen/‘mo y del carro de paro, los traslados,

familia-p y demas con el fin de proporcionar al mrmo
r.nnramc la mformacion necesaria para la continuidad del plan,

Investigar el tipo de mfeccion, agente etiolégico, factores de riesgo para

iniciar aceiones de control, identificar y emiti lertas epidemiolgicas para De acuerdo con la patologia. la evolucion y lus ordenes medicas para definir lo que se debe

direccionar medidas dr. controf inmediato, documentacion de las acciones. sies
arti it bro! " KY
el B, & 85 brutes y notificacioi | ¥ IDisuibui los puci ¥ las actividades especificas def servicio que deben desarrollar de acuerdo

obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y
ciecucion de las intervenciones requeridas.

Velar por ¢l cumplimiente de la normatividad Institacional, local y nacional

respecto a [TAAS.
| Analizar la infi ién del comportami de IAAS junto con Infectologia [Tener en cuenta las ardenes medicas, la evolusion y 10s reportes diagnosticos para valorar la

o las cialidades mvolucradas en ¢l manejo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integratidad en ¢l mangjo de ta informacion.
Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Participar co los procesos capacitacion para el personal de la instimcion. Consolidar ls produccion dc Ia unidad y las cspeialidadcs.
Asistir a las i les ordivarias y fivarias cuando sea Permitir dar solucion a las dife dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion

necesario. al pacients integrando a las diferentes especialidades medico guirugicas.

Realizar cl registro y cl cnvio oportuno de los informes solicitados por la Para ¢l desarrollo y fonmacion del recumso humeno e salud.

con &l plan de cuidados de cad paciente.

Promover la recuperacion del paciente.

3|=I’=‘l‘l"|“’l‘"l‘| g I “

Institucion u otras Entidades.
Notificar Jos sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente.
Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
Acompafiar y observar la impl, 60 de las acci de mejora definidas < % A o UL WY B . .
"2 | e los difirentes servicios. Realizar los pedides con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
Participar en la elaboracion y actualizacién de los les de normas )

13

|procedinientos y protocolos asistenciales del drea.
|14 | Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alteativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

s Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afects el Velar por ¢l seguimiento de las normas de bi idad, salud I, gestion ambiental y

| |cumplimicnto de sus vbligacioncs. calidad.

16 Aushr al Comité Tnstitucional y técnico Disirital de infecciones

Unificar criterios en el desarrollo de fas actividades.

pitalarias.
Observaciones:
Lr3eth <a3tro
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Satud, pension y ARL.
En caso de tener conteato nuevo se debe anexar ambién la certificacion bancaria con la primera C.C. 52.443.090 de 6 q
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 1
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA i 3
FIRMA fe




inea 22 6 Ayt
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Poos d) ﬁ M
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléfe Exonerado SENA e /

ICBF

CC 52443090 CASTRO TELLEZ LISETH LAUSCIMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIUDAD VERDE SOACHA SOACHA-CUNDINAMARCA 9004735 No
CALLE 38 N31 -130

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 9403944626 9403944626 I 2020/03/20 2020/03/13 | BANCO BOGOTA 0 $492,800 .

RESUMEN DE PAGO

S6o . tonice ;
: - e v v INCAPACIDADES -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 ,mo 50 . $240,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $240,000 $0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,300 $0 S0 $65,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $65,300 $0 S0 $65,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 S0 $187,500 ’
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $187,500 $0 $0 $187,500
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