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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE®
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

NTE ES.E
TO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 29342020 | CDP.No: | 10
Unidad a la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ~ [VALENTINA MARIA ACOSTA LOPEZ ] cc. [30345.923 ] des] ]
Fecha Inlelo:  [2020-02-13 Fecha Terminacion inctal:  [2020-07-31 ] Valor Mensual $ 2084220 | Valor a cobrar: [§ 2.984.220
6 > MESDE YAlOn
ADICION' | vaLoR avicion | cor FECTIA DE INICTO Ll NCTA | CUENTA DE Vorore | seones o | NOVERO DE PLANTLLA
SOCIAL
L ENERO S0 50 0
p) FRARERO | 8 2.084.220 | $371.300 402110859
3 MARZO 0 50 0
1 ABRIL 0 0 0
3 MAYO [ [ 0
3 JUNIO 50 [ 0
7 JULIO 50 0 [0
3 AGOSTO 0 50 [
U [SEPTIEMRRE 0 0 [
0__| OCTUBRE 0 0 0
1l |NOVIEMBRE [ G 0
12__| DICIEMBRE 50 0 0
T ENERO 30 50 0
VALOR
Resvmen de | INICIAL DEL o ol rettiiabos | | saLDO DEL conTRATO
contrato CONTRATO )
S 18.502.164 S 18.502.164 S 2.984.220 § 15317944

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APDY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCTAS U QUIRURGICOS ,CONFORMT. A LAS NTICTSIDADES DFE LA SUBRED INTEGR ADA DF SERVIOCTOS DE LA §ALUD CENTRO ORITNTE E AT

R,

8 el el

direccionar medidas de control inmediato, documentacion de las acciones.

lacidn de para ol p Desde: | 2020-02-13 Hasta: 2020-02-29
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(Lus estipubudian o b minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evelucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de los equipos,
Tdentift < T : el nivel de :x.lstancus de insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los traslados,
1 las ala en safud. = o T
familia-p y demas con ¢l fin de proporcionar al wrno
la informacion necesaria para la inuidad del plan.
i igar el tipo de ¥ agente etiol factores de 1iesgo para n s .
4 d L .
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas para EJ:mumr contap gia, la Y s ordengs ineilicas para definir lo quo s debe

Pm-tlupar enla mvr:shgawon dc brotcs y efectuar notificacion inmediata y
li jadei larias en caso de confirmacion y

cjecucion de las intervenciones requeridas.

Distribuir los pucientes y las actividades especificas def servicio que deben desarrollar de acuerdo
con &l plan de cuidados de cad paciente.

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacional

respecto a [AAS.

Promover fa recuperacion del pacieate.

Analizar la mformaclén del ccmpommu:nm de IAAS junto con Infectologia

en la vigilancia del

procedimientos v normas de bioseguridad.

0 guias de

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
evolucion del paciente y garantizar integratidad en el mangjo de la informacion.
Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Participar e los procesos capucitacion para el personal de la instincion,
Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea
necesario.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

ok

Permitir day

surgld.h en cl dnm’ollu del proceso de atencion

Realizar ol registro y cl cnvio oportuno de los informes solicitados por la
Institucion u otras Entidades.

Para ¢l d y fe del recurso b en salud.

Notificar Jos sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Participar en los andlisis a los que sea convoca

Mejoramiento continuo de la calidad de Ta atencion del paciente.
Promover procesos de mejoramiento continuo.

[y
w

procediniientos y protocelos asistenciales del drea.

Acompadiar y observar la impl de las de mejora definidas . . 5 i B - e
ara Lo diferenos srvicios. Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de Jos mismos.
Partieipar en la elak i6n y actualizacién de los les de normas

Unificar eriterios en el desarvollo de las actividades.

{14 |Mantener la reserva de la imformacion. Conoger y plantear inuevas altemnativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
5 Intormar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud 1, gestion ambiental y
| |cumplimicnto de sus obligacioncs. calidad.
16 Asistir al Comité Tnstitucional y técnico Disirital de infecciones
intrah italarias.
Observaciones:
Ve
Firma del Contratista
St anexa certificacion de pago a Satud, pension y ARL. 7 (}'\/-
En vaso de tener conlrato nuevo se debe anexar lambién fa certificacion bancaria con la primera L6l 68 30.345.723 de L"" UO{L"
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO_S_
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERME! R.
FIRMA \! &
it L



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«.ﬂa%%m:» e
CC 30345723 ACOSTA LOPEZ VALENTINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 74A 95 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 30167431 9402110859 1 2020/02/07 2020/02/11 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $372,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001

ina 2 de 2

800,224,808

860,002,503

830,113,831

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $192,000 $600 $0 $192,600
1 $192,000 $600 S0 $192,600
1 $29,300 $100 S0 $29,400
1 $29,300 $100 S0 $29,400
1 $150,000 $500 S0 $150,500
1 $150,000 $500 S0 $150,500

$371,300

2020/02/11 01:24 PM



