Seontade Ssud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Sobvedmagrad d Sricis deSolod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
| BT T a—— 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 2938 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nowmbre del Contratista: [DEISY VIVIANA LEON BALLARES ] C.C. [52914.652 ] de:] |

Fecha Inicio: 2020-02-04 Fecha Terminacion incial: IZOZD-M-SI | Valor M $3.183.168 Valur a cobrar: [§3.183.168

: VALOR
‘::’:.::g’," VALOR ADICION | cup FECTIA DE INTCTO T NCTA cuE:irzzm Vorone |seonge | NIMERODEPLANTLLA
SOCIAL
L ENERO $v 50 0
2 FERRERO | § 2.785.272_| § 344.800 4324400832
3 MARZO $3.183.168 | §394.100 4328667183
4 ABRIL 0 $0 0
5 MAYO 0 50 [
4 JUNIO 0 50 0
g TOLO 0 50 0
3 AGOSTO $0 50 0
9 |SEPTIEMBRE| 80 0 0
10| OCTUBRE 50 0 0
[l |NOVIEMBRE $0 G [
12 DICIEMBRE $0 0 0
1 ENERO 50 50 0
VALOR
Rewmen de | INICIAL DEL et ot | qeracos o | | satbopEL contraTO
contrato CONTRATO N
m—
§ 19.207.956 $19.207.956 | S 5.968.430 $ 13329516

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SL'S SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA ¥ ADMINISTRATIVA
DF. LOS DIFFRENTTS PROCTISOS Y STRVICIOS CONFORMT: A LOS REQUERTMITNTOS DFE LA SURRED INTRGR ADA DE SERVICIOS DT, SALUD CENTRO ORIFNTT: ES.T.

Relacion de actividades para of periodo: Desde: m Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Lt exiipyadas e b i) ACTIVIDADES ) PRODIICTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos,

1 [Tdentificar las infecciones asociadas a fa atencion en salud. el nivel ds e‘xlsxencms dclmsu.mos. el iventario 'del. sENcloy. e caizo de paro, los teasiados;
IICS08, 1 y demas con ¢l fin de proporcionar al mmo

entrante Ja informacion necesaria la continuidad del plan.

Investigar ef tipo de inficcién, agente etioléyico, factores de tiesgo para

Inieiar g de control, identificar y emitir alertas epidemiolgicas para De acuerdo con la patologia. la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe

2 .
|__|direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones. IO
I,".er'mfr &0 la e i df bm"f’ Y notficacon "".Tf"du“ Y |Distibuir tos p y las actividad, ificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo
2 ia do ias en caso de confirmacidn y con ¢l plan de cuidados de cad paciente.
| Jejecucion de las intervenciones requeridas, P L
Velar por el cumplimicnto de la normatividad Tnstitucional, local y nacional |- o
4 F la recup del p
|__Jrespecto a [AAS.
5 Analizar la inft ién del comportami, de JAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
| lo 125 especialidades inyolucradas en el mancjo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integratidad en el manejo de la informacion.
Participar en la vigilancia del imi delos 1 los o guias de il S -
_‘_ procedimientos y normas de bioseguridad. Degar Yicgil de o
7_{Participar ca los procesos capacitacion para cl personal de la institucion. Consolidar la produccion de Ia unidad y las cspecialidades.
g |Asistiralas i suales ordinarias y extraordinarias cuando sea Permitir dar solucion a las difi diticultades surgidas en el desarvollo del proceso de atencion
| __|necesario. al paciente inte; a las diferentes especialidades medico quirugicas,
Realizar ¢l registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la . 2 .
_9_ Tngtitucion w otvas Bididades, Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
S SUCces ue se presenten en el servicio, Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
{11 [ Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
Acompaiiar y observar la impl in de las acci de mejora definid : " 2 fanote P ik
1 s T i Fereribe srvicics, Realizar los pedides con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
Participar en la elaboracion y lizacion de los les de normas . . 1
i procedimientos y protocolos asistenciales del drea. Unificar criterios en ef desarrollo de las actividades.
14 |Mantener la reserva de la informacion. Canocer y plantear nuevas altermativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
15 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte e Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental y
| jcumplimicnto de sus obligaciones. calidad.

Asistir al Comité Tnstitucional y téonico Distrital de infecciones

|__|intrahospitalarias.

Observaciones:

W ledh

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también L certificacion bancaria con Ty primera C.C. 52914652 de
cuenta de cobro
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVARFZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA rezR.
= Jefe
FIRMA N3§125




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL »
; Bancoomeva

T DATOS GENERALESDELAPORTANTE EERE | i o PR R S T A e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: i VIARATESH wuue_smm NUMERO PLANILLA: 4328667183 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
ALLARES || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero SALUD: MES febr
BOGOTA DISTRITO CAPITAL umnm>m,_.>=mzao“ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pixS ot Mo Ao . ComZACION o ARO L
CRA 105 C # 67 26 TELEFONO: 4349344 = : ; ’ .

i br s : INDEPENIEe || FECHA PAGO (asaaimmyad): 2020003/11 NUMERO AUTORIZACION: 9999377632

4 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

& R SR D A Gl gy LR pe R B [ e i R o0 e R
1 FSP MORA TOTALES
COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP. APORTES MORA
$q sq $0 sq sq $ 203 50
$ 203, $q
LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
NUMERO NUMERO
CODIGO _ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA DESCUENTO
EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 | 50 i K| $0 5q ; § 159,21
[sUBTOTALES: X $9 $ 159,

— | DESCUENTO |

DATOS DEL COTIZANTE

m oe mu _PENSION SALUD
FEEEE ] APORTES ] ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |3 (2|25 | o [t |wlwlalelel o [ = [z [ 2 lwl<| 2 |al 5] e 5] FSP INDICADC ts] 5] CENTRO t5]
N con BAsico [£(3 mw Z1BIBRAREI 2(2(F|3(8|5] 2 R{E|E] nomn [ we por TARFA | wortl | aomin (G 1ec  [comzacion|veupc| JOTAL | aomin [ iac DE |JOTALlgl ®©C | apwgn [FOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
2|g|%l=E & eapo| ESPECIAL | APOR <] - | TrRABAO [\PORTES] [FEOERES e A _n
3
e o GEPENDIE BER NO pr-30 [230201- o0 § s20a. 59 59 $0 SO Nomal §203. 5[0 EEE $0 §159.20014-7- § 52914652 | $ 31.1 §CCF24- | S 7.1¢ S sq sg  s9
paotass2 PALARES WTE ROTECCI| | 1.273.268 OMPENS | | 1.273.264 EGUROS| | 1.273.268 1.273.268COMPENS
peisy CONTRATO
fviana oN AR OLIVAR AR
be (ING+PRO SA
ERVICIOS TEC.) "
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