g o o st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[} Scbd gt e evicosde Std APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B ovoorewise FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso 4l que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nou. CONTRATO - OPS: PS 2969 2020 C.D.P. Nou: 10
Unidad 2 1a que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA

Nombre del C i [MARIA GRACIELA OSORIO CORREA ] c.c [52202457 1 de] |

Fecha Inicio:  [2020-02-05 Fecha Terminacion inciak:  [2020-0731 ] Valor Mensuat: $ 1.790.532 Valor a cobrar: [$1.790.532

ADICIONS FECHA DE MES 08 VALOR joéy

e Y ALL A
VALOR ABICION cbp FECTIA DE INICTO TERMINACION N"CTA CUENTA DE PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
COBRO
SOCIAL
1 ENERO $0 $0 0
2 FERRERO | § 1.790.532 | § 35%.400 8339795802
3 MARZO 0 $0 [
4 ABRIL 0 0 0
3 MAYO 0 [ 0
6 JUNIO 0 $0 []
7 TULIO 0 [ 0
F] AGOSTO S0 50 [1]
Y |SEPTIEMRRE 0 ] 0
in OCTUBRE 0 [0 [
Ll |NOVIEMBRE 0 [0 0
12| DICIEMBRE 0 [] 0
1 ENERO 0 0 0
VALOR
Ressmende | INICIAL DEL oo o || restizavos | | sALDODEL coNTRATO
contruto CONTRATO
§ 18.701.112 $ 18.701.112 $ 1.790.532 $ 16.910.580

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

GBIETO DEL CONTRATO

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL ¥ AUTUNOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECTSIDADES DFE LA SURRED INTEGR ADA DE SERVIQUTOS DF LA SALUPD CENTRO ORITNTE ST,

Relacion de actividades para o periodo: Deade: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
{Las cnipuludas on b minue) ACTIVIDADES 0 PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CTIMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
i la evol clinica, las idad lizadas y las pendi el estado de los cquipos,
1 | vdentiticar s tnfecct el e i) el nivel de c'xxstencms de i msumfs el mvemmo‘dcl_ servicio y del carro de paro, los traslados.
familia~p y demas con ¢l tin de proporcionar al mrno
la informacion necesaria h\ continuidad del plan.
igar el tipo de imfeccion, agente etioldg raumesdencsgomm " x n A
2 |iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epid para Dc conlap gia. la ¥ las ordenes medicas para definir lo que se debe
| ldireccionar meédidas de ccmmﬂ inmediato, dommmumm dx las acchmca. i
F"::mupar oH l" ; de br?[c? y Distribuir Jos pucienics y las actividades cspecificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo
3 gatoria de i ias en caso de confirmacion y A ”
3 con el plan de cuidados de cad paciente.

| [cjecucion de las intervenciones requeridas.
A Velar por el plimi dela ividad Institacional, local y nacional | I dof
[ opemalpgs. . e - : : o
5 | Analizar Ia 6n del comp i de TAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes med: la evol y losrep i sticos para valorar la

o las especialidades involucradas en el mangjo de los casos. evohucion del paciente y garantizar inteyralidad en el mancjo de ta nformacion.

Participar en la vigilancia del plimi delos lox o guias de 5 e '
:_ dinstontos v natigs a Kibsegizidid, Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
|7 _{Participar cn los procesos capucitacion para ¢l personal de la institucion. Consolidar la produccion de la unidad Y Ias cspecialidades.
m Asistir a las 1 les ovdinarias y fiviarias cuando sea Permitir dar solucion a las dife ftad surgm.lscncl' llo del pr de ate
|| necesario, al paciente integrando a las diferentes especialidades medico guirugicas.
9 Rca}mf’cl registro y c.l cnvio oportuno de los informes solicitados por la T o y i _—— o sl

Institucion u otras Entidades.
110 | Notificar los sucesos de calidad gue se preseniten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
|11 | Participar en los andlisis a los gue sea couvmados Promover procesos de mejoramiento continuo.

Acompafiar y observar la impl de las acci de mejora definidas
a los ditk \l:ercme-

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.

13 ela cial yactusizeciin Ce loé db Ronigs Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.
otocolos asistenciales del drea.
14 |Mantener la reserva de Ja informacion, Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
is nformar al supervisor del contrato cualquicr novedad que aficte el Velar por ¢l seguimiento die las normas de bi idad, salud ional, gestion ambiental y
| |cumplimicnto de sus ubligucium,s calidad.

Asigtir al Comité Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones
| __|intrahospitalarias.

[ Observaciones:

0> 0

Firma del Contratista

Se anexa certificacion e pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener conlralo nueva se debe anexar también fa certilicacion bancaria con la primera C.C. 52.202.457 de
cuenta de pobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ R
CARGO: ENFERMERA
FIRMA




sar | miplanilla.com Pag; 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): MARIA GRACIELA OSORIO CORREA
No. Identificacion: CC52202457
Direccion: TRANSVERSAL 1 N 49 45 SUR
Telefono: 5681956
Correo: jefeosorio@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nudmero de Planilla: 8339795802
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA GRACIELA OSORIO CORREA Numero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacion CC52202457 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2020
Numero de planilla 8339795802 Periodo de Cotizacién Pension  |enero de 2020
Fecha pago I 20-02-18 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacién pago 39795802 Total Pagado
Banco 1052 Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE AFILIADOS
14-7 Cia, de Seguros L=
230201 1
EPS008 ' Compensar EPS 145300 1
TIPO DOC.: GE
NO. DOCUMENTO: 52202457
~ APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA GRACIELA OSORIO CORREA
céd. EPS | céd. AFP [iBC SALup|  'BS IBC  |i5c casas|COTIZACION [y, oo pe | cOTIZACION | oo FOTT0 [ coTizACION | APORTE
: 1 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1158000 | 1158000 1158000 0 144800 0 185300 0 28300 0
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