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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO:
VERSIO

-IA-FT-014

¥ s 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 2974 2020 10
Unidad a la gue pertenece: |[INTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ~ [LUZ MARINA OPAYOME TABACO | cc. [52340939 | de| il
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:  [2020-0731 ] valor $2984.220 | Valor a cobrar:
. i s bR VALOR
ADICION' | vaLor adicton|  cop | FecHa DENICTO TR WCTA | CUENTA DE YoreR |seooes o | NtMERO DE PLANILLA
SOCIAL
L ENERO 50 50 0
2 | FEBRERO | §2.984.220 | §369.400 9402867329
3 MARZO 0 0 0
) ABRIL 0 0 0
5 MAYO 0 (] [
3 JUNIO [ 0 0
7 TULIO 0 [ 0
3 AGDSTO 50 50 U
5 [SEPTIEMRRE 0 0 0
10| OCTUBRE 0 50 0
[l |NOVIEMBRE 0 [ 0
12__| DICIEMBRE 50 0 0
i ENERO 50 0 0
VALOR
Resmen de | INICIAL DEL s || ertizabos | | SALDODEL coNTRATO
contrato CONTRATO i
§ 19.099.008 $ 19.099.008 $ 2.984.220 $ 16.114.788

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

OBIETO DEL CONTRATO

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGINCTAS U QUTRURGICOS ,CONFORMT A LAS NECTSIDADES DE LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F,

Retacion de actividades para of periodo: Desde: [2020-0; Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO 3
(L estipududan o la minute) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN
ji fa evol clinica, las idades realizadas y las pendi el estade de los equipos,
1 {identificar lus intt socdE R 15 sl el nivel de cxl§tmcms dei insumos, el mvmmﬂc dcl servicio y dsl carro de paro, los traslados,

familia~p y demas relaci con el fin de proporcionar al iirno

la informacion necesaria para la idad del plan.

Investigar el tipo de mfeccién, agente etioldgico, factores de riesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas para

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

| |cumplimicato de sus vbligaciones.

| direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones. | SRR

Participar cn |4 investigacion de browes y noiificacion immediata y  Vpyeo e jog o ¥ las actividados cspecificas dol scrvicio que deben dosarrollar d acuerdo
3 |obligatoria de infecciones intr lrias en caso de confirmacion y con ¢l plan de cuidados de cad paciente.
__{eiecucion de las intervenciones requeridas.
4 Velar por ol cumplimiento de ka normatividad T I, local y . I def
|”__|respecto a IAAS. . : =
5 Analizar la i ion del compor de TAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
|”_lolas 1ahdad::s invofucradas en ¢l mancjo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integratidad en ¢l mancjo de la informacion.

- 7

6 delosy o yuias de Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
|7_|Participar ca los proccsos capucitacion para cf personal de la institucion. Consolidar la produccion de 1 unidad y las especiulidades.
M Asistir a las i suales ordinarias y extraordinarias cuando sea Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion
| |necesario, al paciente integrando a las diferentes especialidades medico guirugicas.
9 Rca.lmF’cI registeo y cl cavio oportunio de los informes solicitados por la Paca el d 1o y formacion del recurso humano en salud.

Institucion u otras Entidades.
110 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, Mejoramiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente.
11 | Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.

A fiar y observar la ipl on de las de mejora definidas Reatissir Toa obdidc iy saticiancia; velis L iocial de 1ok
12 para lus S TR EGR, 1zar los pi s con oportuni y suficiencia, velar por el uso raci 05 Mismos.
13 |Participat e la fialog S ortias Unificar criterios en ef desarvollo de Jas actividades.

procedimientos y protocolos asistenciales del drea.
T4 | Mantener la reserva de Ja imformacion. Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
" Informar al supervisor del vontrat cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, sal ional, gestion ambiental y

calidad.

Asistir al Conité Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones

16
ias,
Observaciones:
Sw anexa certificacion de pago a Sahud, pension y ARL.
En caso de tener contraip nuevo se debe anexar lambién lu certiticacion bancaria con la primera c.C. 52.340.939 de &)({d‘fv
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA .
FIRMA Nin2-

=)



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n_."nuww SENA e
CC 52340939 OPAYOME TABACO LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 127b n95a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 23587693 9402867329 1 2020702/11 2020/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $370,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

25-14

147

EPS002

900,336,004 7
860,002,503 2
800,130,907 4

$369,400

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $191,000 $300 $0
1 $191,000 $300 S0
1 $29,100 $100 S0
1 $29,100 5100 S0
1 $149,300 $300 S0
1 $149,300 $300 S0

$191,300
$191,300
$29,200
$29,200
$149,600
$149,600
$370,100
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