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$l7Hm> EWIGRMM BE SEmiOOS M, SAUa> CEFWRO «MEXTH E.SJÍ APOYO- GESn̂ DEI!>ÍSiniO$ Y ABASmaMUNTO (ORMATO tínORME Y CUENTA DE COBRO 
«MMGO: AP-LVST-«14 VESSIÓS:« 

1. DATOS GENERALES DEL COINTRATO 
Na CONTRATO-OPS. ! 3659 20 C.D.P. Na: 10 PROCESO ASISTENCIALflENFERMERIA Proceso al qm pcrteneíc: 

UnUlad a la que perteaec^inffl)AT> SANTA CLARA 
N o m b r e d e l CoBtratMta: [JHOAN MAMIEL ESPrriA GUZMAN c e . 1.023.923.557 tte: BOGOTA 
Fecha Inido: 2020-02-12 Fecha Terminación incial: 2020-07-31 
ADICIÓ VALOR CDP FECHA FECHA DE 
N/OTRO ADICIÓN CDP DE TERMINACIÓN 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

Valor Mensual $2.160.480 Valor a cobrar: 1$ 2.160480 N« 
€ T A 

MES DE 
CUENTA VALOR A 

PAGAR 
VALOR 
PAGO NÚMERO DE PLANILLA 

1 " E N E R O " $ 0 $0 0 
2 FEBRERO $ 1.026.228 $ 0 0 
3 MARZO $ 1.998.444 $271.7(X) 1028301707 
4 ABRIL $1.620.360 $271.700 1028971671 
5 M A Y O $ 1.674 372 $ 271.70Í) 1029014456 
6 JUNIO S 2.160.480 $27i.7{» 1030716530 
7 JULIO 

A G O S T O 
9 SEPTiEMBR! 10 OCmJBRE 11 NOVIEMBRI 12 DICIEMBRE 

Resumen 
de contrato 

VALOR 
I N I C I A L DEL 

V A L O R 
T O T A L D E L 

PAGOiS 
REALÍ2̂ DOS 

SALDO DEL 
CONTRATO Resumen 

de contrato 
S 9.736.563 $ 9.736.563 S 7.579.884 S 2.156.679 

2. INFI Í R M E DE-ACnviDA DES REALIZADAS Y A \ A.NCE EN C ,̂̂ MPLIMIE^ n o DEL OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES 
ASlSTENCLíiLES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CaO^TRO ORIENTE E.S.E. 

Relación de actividades para el perio Itesde: J202ÍMJ6-01~1 Hasta: j202O-fJ6-j0 | 

OBLIGACiON'ES ESPtCÍFÍÍ AS 
(Las estipuladas en la minuta) 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO OBLIGACiON'ES ESPtCÍFÍÍ AS 
(Las estipuladas en la minuta) 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS E.N EL PERIODO EN 
CL'MPLI.MIENTO DE CADA OBLIGAt iÓN PRODUTO O L\A 

í Identificar las infeccicmes asociadas a la atención en salud. 
iiüonnai !a e\oiucion cümca, ía.s actividades realizadas > ias pendientes, 
el estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el invientario 
del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia 
paciente y dianas relacionadas, con el fin de proporcionar al tumo 

iUÍCm.) TL'RNO r.N 
URGENCIAS EN INGRESOS Y 
FIRMO LIBRO 

2 
Biivestigar el tipo de infección, agente etiológico. Actores de 
riesgo para iniciar acciones de control, identificar y emitir 
alertas epidemiológicas para direccionar medidas de control 
inmediato, documentación de las acciones. 

De acuerdo con la patología, la evolución y las ordenes medicas para 
definir lo que se debe ejecutar. 

SE TOMAN SIGNOS Y SE 
REGISTRAN EN DINAMICA 

3 
Participar en la investigación de brotes y etectuar notificación 
inmediata y obligatoria de infecciona intrahospitalarias en caso 
de confinnación y ejecución de las intervianciones requeridas. 

Distribuir los {scientes y las actividades especificas del servicio que 
deben desarrollar de acucado con e i plan de cuidados de cad paciente. 

SEGÚN LA ASIGNACION DE 
PACIENTES SE REA! Í7.AN LAS 
ACnVIDADES SE VERIFICA 
GOTEO DE LIQUIDCM! 
VENOPUNCIONES YTOMA DE 
LABORATORIOS 

4 Velar por ei cumplimiento de la nonnatividad Institucional, 
local y nacional respecto a lAAS. Promover la recuperación d e l paciente. 

SE IIACE'N RONDAS 
VERIFICANDO EL ESTADO 
DEL PACIENTE 

5 Anaiiair k información del comportamiento de lAAS junto con 
Iniectología o las especialidades involueradas en el manejo de 

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes 
diagnósticos para valorar la evolucifm del paciente y girantizar 

SE REALIZAN 
PROCEDIMIENTOS SEGÚN 

6 Participar en !a vigilancia del cumplimiento de los protocolos o 
guías de procedimientos y normas de bioseguridad. Dejar constancia científica y legal de io actuado. ' SE HACEN NOTAS DE 

ENFERMERIA Y SE 

7 Participar en los proceswj capacitación para el persMial de la 
institución. Consolidar la producción de la unidad y las eqieciaüdades. 

ASISTO A CAPACITACIONES 
SEGÚN PROGRAMACION DE 
LA INSTITUCION 

Asistir a las reuniones mensuales «diñarías y extraordinarias 
— . 1 . ^ : . 

Asistir a las reuniones mensuales ordinaiias y extraordinarias cuando sea SI CUANDO ME CITAN SI 

9 Realizar el registro y el emáo oportraio de los intbrmes 
solicitados por la Institución » otras Entidades. Para el desarrollo y tbrmacicn d e l recurso humano en salud. 

SE VERIFICA H.C Y SE 
REALIZAN NOTAS DE 
ENFERMERIA EN DINAMICA 

10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento o m t i n u o de la calidad de la atención del paciente. 
EN CASO QUE HAYA UN 
SUCESO SE REPORTA A 
SEGURIDAD AL PACIENTE 



' SutaíílreepailJífcSayidos de Salud 
C e n t r o O r i e n t e t S E . 

»nWE» UflWaiADA DE SKHWtK» I K SAUiD CEWRO CgHEJWE EJSLE ,%poyo- c a s n w i D E i N s i M o s YARAsrEaMiürro FORMATO [NfORME VCBENTA DE COBRO 
CtolGO: AP-IA-Fr-014 VERSIÓN: m 

n Participar en \ce análisis a los que sea convocados. Prranover procesos de mejoiamiraito cmtiniui. 
DAR EDUCACION AL 
FAMILL^ Y EL PACIENTE 
SEGÚN PROTOCOLOS 
INSirrUCIONALES 

1 2 
Acompañar y observar la implementación de las acciones de 
mejora definidas pata los diferentes servicios. 

Realizar los pedidos con opt>rtunidad y suficiencia, velar por el uso 
racional de los mismos. 

HACER BUEN USO DE ÍX)S 
EI.EMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL 

1 3 
Participar ísi la elaboración y actualización de los manuales de 
normas procedimientos y protocolos asisteneiales del área. Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. 

VERIFICAR Y CUMPLIR CON 
EL BUE'N FUNCTONAMENTO 
DE LOS PROTOCOLOS 

1 4 Mantener la resen'a de la intormación. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los 
pacientes. 

CONFIDENCIALIDAD DEL 
DIAGNOSTICO DEL PACIEN'fE 

1 5 
Infonnar al supervisor del contrato cualquier novedad que 
atecte el cumplimiento de sus obligaciones. 

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud 
ocupacional, gestión ambieittal y calidad. 

AVISAR SOBRE LOS 
FALLANTES DE ELEMENTOS 
DE PROTECCION PERSONAL 

Se anexa certificación de j^go a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener contigo nuevo se debe anexar también la certificación 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 
NOMBRE: NlNl JOHANNA ALVAREZ B«fl»Â  
CARGO: ENFERMERA /4 ¿ S f «.X FIRMA 1 '̂ /u3 i 



S i m p l e 
P A G O S I M P L E A U T O L I Q U I D A C I O N 

C X J N S O U D A D A 

F e c h a craaclón reporte: 2 0 2 0 - 0 6 - 2 4 , 0 4 : 0 9 : 2 6 A M T i p o Planill»: I : P L A N I L L A I N D E P E N D I E N T E S 

P e r i o d o Cotización: m a y o d a 2 0 2 0 P e r i o d o S e r v i c i o : m a y o d e 2 0 2 0 

N u m i r o P l i n l l l a : 1 0 3 0 7 1 6 S 3 0 

R e f e r e n c i a p a g o ( P I N ) : 8 8 1 B 3 S 8 2 9 0 

P A G A D O 2 3 / 0 6 / 2 0 2 0 E N H O R A R I O E X T E N D I D O 

I . D A T O S D E L A P O R T A N T E 

Razón S o c i a l J H O A N M A N U E L E S P I T I A G U Z M A N 

D o c u mentó c e 1 0 2 3 9 2 3 5 5 7 Dirección C R 1 # 2 8 - 1 0 

T i p o tía E m p r e s a I N D E P E N D I E N T E Teléfono 3 2 2 2 5 9 5 3 7 2 

T i p o P e r s o n a N A T U R A L F o r m a Presentación ÚNICO 

C i u d a d B O G O T A D . C . D e p a r t a m e n t o B O G O T A D . C . 

R e p r e s e n t a n t e L e g a l Identificación 

T o t a l A f i l i a d o s 1 A R P S E G U R O S B O L I V A R 

I I . D E T A L L E D E L A P O R T A N T E 

D a t o s d e l A f i t i a d o N o v e d a d e s P e n s i o n e s S a l u d R i e s g o s C a j a s P a r a f i s c a l e s T o t a l 

T l i w 
i i i i 1 i 1 s f S 1 1 

s 
í 1 ««fud T a r t t a A p o r t . » C A p o r t a A p o r t a 

f l H A 
T l i w 

i i i i 1 i 1 s f S 1 1 

s 
í 1 ««fud T a r t t a A p o r t . » C A p o r t a A p o r t a 

f l H A 

I H O A N M A N U E L e 3 P ( T ( A 
5 3 0 0 3 0 3 i ) 3 0 n s 8 r r , B 0 3 S 140,600 S 2 L 4 0 0 ( N I N - C C i N I N G U W A C t T s n S O S O Sí) 

I I I . T O T A L E S 

IBCParsIón I B C a a k u t ffiCRtagoi leC C a j a A p o r t M l>«inMn A p o r t t s B t t i u d Aporte» HM«got A p o r t e * 8«na A p e l l u l C B F A f w r l a t 
E S A P 

A f w r t u 
M I n Educscléti L k t n d a i , 9 a l d o > 

s F a v o r ) E P S 

I n c w a c i d w k o 
A R P 

S U e T O T A L a N 
I N T E R E S E S D E 

M O R A 

T O T A L 
I N T E R E S E S 

D E M O R A 
T O T A L nNAL 

$B77.aO,'í > 677.803 ÍS77.803 $ 0 5 Í4O.50O $ 2 1 , 4 0 0 t o S O 50 J O S O S O J O S 2 7 1 . 7 0 0 S O $ 2 7 1 , 7 0 0 

MAgina I de 
L i n e a l d e S t r v l c i o F o n o S I M P L E : B o g o t i 3 4 3 2 9 4 9 - C a l i : 5 S 4 0 S 1 S • M e d e t l l n : S 1 4 8 8 8 9 - B u u r a m a n g a : 8 4 3 S O 0 0 • C a r t a g e n a : 8 9 4 5 4 4 4 - P e r o i r a : 3 4 0 2 5 8 2 • B a r r a n q u I U a : 3 6 1 M 5 0 - R e c t o d e l País: 0 1 8 0 0 0 9 7 1 9 7 1 • | H i s q u a F á c l , S I M P L E I 

t A n t e s d e i m p r i m i r , aaegúreea q u e s e a r e a l m e n t e n e c e s a r i o . P r o t e g e r e l m e d i o a m b i e n t e e s t A e n n u e s t r a s m a n o s . 


