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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 2948 2020

C.D.P. No.:

10

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nembre del Contratista:

IDIANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ

] C.C. [1.032.430.728 I de: [BOGOTA

Fecha Inicie: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.984.220 J
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DE: VALOR A YALORFAGO ;
: cpp - CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAT,
1 1 ENERO |0 0
2 2 FEBRERO $ 2.685.798 $334.400 8340617743
3 3 MARZO $3.183.168 $476.500 8341160364
4 4 ABRIL $2.984.220 $ 369.400 41785993
5 5 MAYO $2.984.220 $214.300 42454459
6 6 JUNIO $2.984.220 $214.300 42843890
7 4 JULIO
g 8 AGOSTO
9 | SEPTIEMBRE
T 10| OCTUBRE
1 B 11| NOVIEMBRE
B SSSS 12 DICIEMBRE
13 B 13
14 - 14
15 15
16 16
17 17
B 18
19 19
20 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  [FAGOSREALIZARGS SALDODEL CONTRATO
contfrato
$ 18.303.216 $18.303.216 $ 14.821.626 $3.481.590

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

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR 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
iHOSPITAl ARIA . URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

r
‘Rl’.laltil’lll de actividades para el periodo:

Desde: ’i(vzn‘n(yvm J

[

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2020-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Informar la evolucion clinica, 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 demas relacionadas,
con el fin de proporcionar al turno entrante la informacion necesaria para la
continuidad del plan.

recibo y entrega de turno con evidencia
en libro en el servicio de pasillo dos, asi
como la realizacion del censo de
pacientes en ¢l drive de pasillo dos.

acciones.

Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas
para direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas'para definir lo que
se debe ejecutar,

revision de historias clinicas
sistemiatizadas y actualizacion del kardex
de efermeria.

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmediata
3 |y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y
ejecucion de las intervenciones requeridas.

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

en pasillo dos se realiza la distribucion de
pacientes segan la ocupacion del mismo,
asi como se designa la realizacion del
inventario del servicio y el registro del
formato de asco, dividido en los 4
auxiliares que estan en el servicio.

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y

verificacion del diligenciamiento de los
consentimientos que se colocan en las

Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los casos.

informacion.

4 Promover la recuperacion del paciente. ) b
nacional respecto a [AAS. i e p acetas segin la distribucion de los
pacientes en el servicio de pasillo dos.
; i 1 ; : Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolucion y los reportes diagnosticos para
Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con . 3 X i gnos P o s 8 2 : .
5 valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la revision de historias clinica y dinamica

Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de
procedimientos y normas de bioseguridad.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

verificar, protocolos activos en intranet.

Participar en los procesos capacitacion para el personal de la institucion.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

firmar listas de asistencia en caso que se
requiera.
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Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

realizacion del censo y actualizacion del
mismo de los pacientes que ocupan el

9 Ty p
Institucion u otras Entidades. 5 3
servicio de pasillo dos.
no se ha presentado ningun suceso en
10 |Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. pasillo 2 que implique el reporte del
mismo.
11 |Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. no se reporta ninguno
- ’ . ’ : ; ; : L ; realizar la devolucion pertinente de los
Acompaiiar y observar la implementacion de las acciones de mejora Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los ; pe %
12 : . S A medicamentos de los pacientes en pasillo
definidas para los diferentes servicios. mismos. s
ok - o, O Y retroalimentacion de los nuevos
Participar en la claboracion y actualizacion de los manuales de normas ; o " ; .
13 e . E . Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. protocolos de contingencia, y se firma
procedimientos y protocolos asistenciales del area. o
listas
. - 3 . . 3 " mantener la privacidad del paciente, en la
14 |Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. : ;
entrega de turno y recibo del mismo
e Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion | diligenciar formatos de aseo recurente y
cumplimiento de sus obligaciones. ambiental y calidad. general.
i Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias. "
Observaciones: =
~ == %)
w
la
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 4
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.032.430.728 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:

ENFERMERA

FIRMA
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%compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032430728 DIANAMARCELA SANCHEZ | Garrera 6 2 este #38-91 | 8212661 | dianalamarce0602@hotmail.com | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | MPLEADOS | URG
PARA;:lelf[';ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indevendiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202002 2020:05 ! 10/06/2020 42843890 $215.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C i6n Of ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.300 0 0 0 5 600 0 "149.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombr NIT Obligatoria Afiliado p idari ja | DlasMora | ¢ iizacion FSP TotalaPagar | Agijados
230301 Porvenir 800224808-8 35900 4 f 0 o il o 5 200 0L 36.100 &
TOTALES RIESGOS LABORALES i o
Cédigo ARL Nombre NIT C ] Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad ,
147 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 29.100 | = 3 5 29.300 291 | 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i ¥ ¥ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 149.300 149.900
0 | 0 | 0 1. 0 [ 0 Pension 1 ! 35.900 36.100
ICBF Riesgos Laborales 1 29.100 29.300
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I I SENA 0 0 a
o TOTALES 3 214.300 215.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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