SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
A 5 Proceso al que pertenece: [AMBULATORIO- ENFERMERIA |
No. CONTRATO - OPS: PS 33832020 C.D.P.No.: El e s erorn I
Nombre del Contratista: [GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ | cc. [6zo02843 ] de: [Bogotd ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: [ 2020-07-31 | Valor M I: [§1.550.400 ] WValor acobrar: $1.744.632
[ ADICTONT VALOR FECHADE | FECHADE o WESDE VALOR A [VALOR PAGO ],
OTRO SI ADICION CoR INICIO | TERMINACION N°CTA | cuenTADE PAGAR SEGURIDAD | VUMERO DE PLANILLA

1 7 |FEBRERO 1,671,939 271.700 7026383229

2 Z  [MARZO $1.704 247 5 271.700 1026193904

3 3 |ABRIL 1.631.554 271.700 1026349834

3 4 [MAYO 1.704.247 271.700 1026929299

5 5 |JUNIO 1.575.015 271,700 1029210023

6 & [JULID 51,744,632 § 271.700 1030479314

7 7

8 8

5 9

10 10

11 11

12 2

VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | peL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS DO e SO RANY)
$ 10.080.096 $10080.096_ || $10031.634 | [ S4sA6z |
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS PROCESOS DE
GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: llDlD—{l?-ul | ll:lsiﬂ:lmzﬂ‘ll?-ll
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

onugizlamcﬁl:ﬁ::ca\s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacion, esterilizacion, desinfeccion de consullorios y
1 |demas procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la

Formato distribucion de
consultorios, agendas
programadas en dinamica
gerencial, nolas de enfermeriay

Cumple con la actividad desde el servicio de seguimienlo a agendas,
alistamiento de consultorios, vacunacion, sala de extraccidn, y las demas

atencion, de acuerdo a demanda de servicios y segln disponibilidad de
tiempo, enmarcado dentro de los pardmetros de calidad definidos en la
normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud y acogiendo las guias y protocolos definidos por la subred.

areas donde se le asigne sus actividades, registra oporlunamente y aplica
los protocolos establecidos por la Sub Red en cada una de sus aclividades.

registros de PA, registro de
llamado telefonico de recordacion
decita.

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEVV y
seguimiento a cohortes.

Cumple con la actividad entregando oportunamenle la informacion
relacionada desde su area a las entes de control inlerno y externo.

Seguimientos de Registro
completo de pre RIPS en consulta
externa

Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo
requerido en la subred.

Se realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo
requieren.

Molas de enermeria de PAl

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme
a los protocolos y guias institucionales.

Se realiza esla actividad, aplica los protocolos y guias.

formatos de limpieza y
desinfeccion, Se Evidencia en las
actas de visita de infecciones y

Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acredilacién de la
Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y
las notas de enfermeria.

nolas de enermeria de PAI

Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas
mensionadas con el objeto de garanlizar la adecuada atencion de
pacientes de una manera eficiente y allamente humanizada, apoyando y,
geslionando de manera conslante en la * Ruta Materno Perinatal” y la ruta
integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujer y la
infancia, en los eventos priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo del
convenio inleradministrativo N® 702 2019, conlenidas en el formato de la
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Cumple con la actividad, se refleja en el regisiro de los usuarios atendidos y
las notas de enfermeria.

Historia clinica

Observaciones:
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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

A

52.902.843 de

Bogola

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DIANA [SADEL MORA MOHRALES

CARGO;

REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS

FIRMA
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CONSOLIDADA

| Fecha creacién reporte: 2020-07-10, 04:52:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030479314

Periodo Cotizacién:  junio de 2020

Periodo Servicio:  junio de 2020

Referencla pago (PIN): 8814756940
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razdén Social GLADYS MARGARITA ROZ0O RODRIGUEZ
Documento CC52902843 Direccion CLL 47 SUR N°1C-25 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057101461
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3 L BRER
i | i (| (ST e [ [t | e [ || e || e | x| w | 0 dm] e
cosmmzs  |SUaRE ey A RGO = _ o6 _ _ _ _ _ _ QTMES 0 | za0s0t PORVENER $ETTA0Y] % 140.500 [EPSIIT] FAMISANAR EPS sa7rec)| S im0 243 $aTIa 521400 |(NpOC) NINGUNA CCF s0 50 50 50 50 50 $2M0
I.TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn 16C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aporles Cajas Aportes Sena Apories ICBF ESAP Min mﬂ”ﬁun.&: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
S B77.803 S8T7.ROD S BTT.603 30 £140.500 $ 109,800 £ 21400 50 30 50 50 50 - o* 50 $271.700 s0 £2T1.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2540 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mis que Facll, SIMPLE!

Antas de imi q que soa real io. Proteger el medio ambienta estd en nuestras manos,




