Secretaria de Salud

Subred imegrada de Servicios Ge Satud

B ComroorienESE,

SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥
FORMATO INFORME Y

' ABASTECIMIENTO
¢ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: (2
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue pertenece: PROCESQO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No.CONTRATO - OPS; | PS66192020 | CD.P.No: | 3693
Unidad = Ia que pertencce: * UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | KELLY YOJANNA RAMOS PAJOY ] cc. [ 1.023,971.702 l de [ BOGOTA [
FechaIniele: | 2020-11-02 Fecha Terminactén Inctal: Valor Mensush Valor a cobrar: | § 1.602.356 |

T ——— - — : s — S5 e e v RO ; -
ADICION/ | wnxm  cnp | FECHADE | FECHADE N | MEDE VALORA _ ALD o L
OTROSI| ADICION | VC,Dl', N0 | TERMINACION oA CUENTADE | 5 0 g / ss.cummn - NUMERO DE PLANILLA -

i i ENERO S0 50 0

2 7 | FLBRERO 50 50 0

3 3 | MARZO 50 50 o

4 q ABRIL 50 30 0

5 5 MAYO 0 50 o

[; 3 JUNIO 50 50 0

7 7 JOLIO 50 50 0

3 § | AGOSIO 50 50 0

9 9 |SEPTIEMBRE) 50 50 0

10 10 | OCTUBRE 59 50 0

11 11 | NOVIEMBRE| § 1.602.356 $ 271700 9411789865

2 12 | DICIEMBRE

[ 3

4 7

- !;ET : TR LG9 SALDO DEL CONTRATO
esmneno e e DEL CONTRATO : REAL!ZABQS z
$ 1.613.158 $ 1.613.158 $ 1.602.356 5 10.802
ENTO DEL OBJETO DEL cm

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perioda:

Desde: l 2020-16-01 l

astn:l 2020-10-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . i E ﬁm‘ o [
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
; ~ DE CADA OBLIGACION THRADO VNG
RECIBO TURNO EN URGENCIAS
Informar ta evolucion clinica, tas lizadas y 1as p el | EN UNIDAD DE REANIMACION SE
Lestado de los equipos, el nivel de existencias de lns\unm, ¢ inventario del servicio FIRMA LIBRO
i § Tdentificar ins infecci tadas a la i6n en salud. ¥ del carvo de paro, los trastades, ingresos, reluci familia-paciente y demas
relacionadas, con ¢l fin de proporcionar sl turno entrante la informacion
i para I continuidad del pian.
: Tnvestigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para T : MAN
2 | iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas para De acuerda con I pstelagte; h:‘:‘;e debenqio‘:n:‘:ﬂm medicas para definii o R!;:%I;,TRAN :;?;ng A
direccionar médidas de control inmediato, d 16 de las acel " : ’ ‘
SEGUN LA ASIGNACION DE
: . PACIENTES SE REALIZAN LAS
. P:';:gr"' e ::;"“F"““;f;::‘“ R "'""""'v‘ Y| Distribuir los pacientes y Ias actividades especificas del servicio que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA
i tecucion de las k P N ¢ desarrellar de acuerde con el plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
¥ i requeridus. VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS
Velar por el cumplimiento de Ia normatividad Institucional, focal ¥ nacional SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
1 vespecto a TAAS. Ersnien i sorupericion del pacteats. EL ESTADO DEL PACIENTE
& |Anattzar ta informacion det comportamiento de IAAS junto con Infectologia T'“::Sﬂ‘“:ﬁ":‘::ﬂ:‘: m’:‘:‘:” "‘m":.;‘; "“‘ :m':::‘:’;mme SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
o Ias especintidades involucradas en el manejo de los casos, BEA Pacsiiey & o SEGUN ORDENES MEDICAS
ia informacion,
SE HACEN NOTAS DE
g9 FPacticiparen b vigllancls del cumplimionta de los peotacolos o guim de Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN,
procedimientos y normas de bioseguridad. :
DINAMICA
ASISTO A CAPACITACIONES
7 | Participar en los procesos capacitacion para el j 1 de fa institucién. Consolidar Ia produccion de Ia wnidad y fas especiafidad SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
_ g | Asistir alas reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea ST CUANDQ ME CTTAN ST
necesario, necesario.
. ) SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
g8 Dealtzarelveghitce v el vaviv Spercimiedé b Kifecms felicitailos por' by Pars of dessrralioy fotmaelon del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
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EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL

Notificar los de que se pr en ¢l servicio, Mejoramiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente. PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
L DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
1t Pardicipar en los andilisis a los que sea convocades, Promover procesos de mejoramiento centinue. EL PACIENTE SEGUN
- PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
i y RS LOS
" Acompaiar y observar la tmph ién de las accl de nmiej Realizar los pedidos con opertunidad y suflciencia, velar por el uso racional de Hag ERTBDLEN Ul
o definidas para los diferentes vervicios, los mism ELENMENTOS DR FROTECCION
L TenichIeY o PERSONAL
o o et 2 VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
g | Ponticiper culacboraciiny T ) Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
' i 5= PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
- " = - . 1 CONFIDENCIALIDAD DEL
. 14 Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagn: ¥ jo de los g DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
: AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
15 Tndormar al xnpﬂ-visorndel contramd cuallgniu: novedad que afecte el Velar por el seguiniiente de!hs mmau. ; d.e bio:egul:ldul‘ safud ocupacional, DE ELEMENTOS DE PROTECCION
P e s onve e y PERSONAL
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
' intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Observaciones:
<,
Keld  osanna RaHad
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de temer contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con la .G 1.023.971.762 de BOGOTA
primera cuenta de cobre
" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMRRE: , NINI JOHANNA ALVAREZ
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’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar T Exonerado SENA &
ICBF
CC 1023971702 RAMOS PAJOY KELLY YOJANNA {NDEPENDIENTE PRINCIPAL Trs 2cc este No 47¢ 32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5595555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Blaniila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 201-10 1000660251 S411789845 i 2020/11704 2020711705 | BANCD BOGOTA 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO DGl AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E . VALOR A PAGAR
| . W e INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 50 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §21,400 50 S0 $21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 50 50 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $109,800 $0 S0 $109,800

SANITAS EPST0S 400,251,440 6 1 $109,800 $0 50 2 5109,800
e $274,700 . ‘ 571,700
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