. m Secrtaris de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
r Subred Integ1ada de Servicios de Salud APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 01
B Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECH At 20170747
/ L DATUS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3555 s S TN A L *_\
No. CONTRATO - OPS: 2021 C.D.P Nowt 305 Proceso al que pertencce: PROCLSO ASISTENCIAL/LNFERMERIA
Unidad a la que pertencec: UNIDAD SANTA CLARA _l
Nombre del Contratista: [KATHERIN DANILLA MURCIA CANO | c.c. [tus2aon0nz - de: [Dogow ]
I Fecha Inicio: 10/02/2021 Fecha Terminacion incial; 31/03.2021 Valor Mensual: % 3.111.000 Vaulor a cobrar: $3.111.000 j|
ADICION? VALOR cor | Feciae N e e VA LOR A R EAeY .
OTROSI | ADICION o TERMINACION y ghLe Y 8 A NUMERO DE PLANILLA
. INICIO ST A |~ cosro JACAR SOCIAL
.l\ $4.590,000,00 792 1/04/2021 30/04/2021 | FEBRERO $3.672.000 $.454.500 48679510
: 2 [ MARZO $ 479,700 49198605 ==
] ] ABRIL $.378.800 49822242
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n MlLIE ‘Aml‘}i‘-rl}m‘l‘ JALYS SALDO DEL CONTRATO
csumen de JONT WL, ; ADOS S L CON
A CONTRATO CONTRATO REALIZADOS .
| § 7.548.000 $12,138.000 § 10.608.000 $ 1.530.000 I
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— — . OBIETO DEL CONTRATQ : d
I:RLS:TAR SUs SLI{V'ICIQS DEAPOYO DE MANERAlPERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
Lli@L ESOS DE GESTION [HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.
Relacion de actividades para of periodo: Desde: 170472021 I TMasta:|  30/0472021
1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO - £
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE . NIDENE
: CADA OBLIGACION 3 PRODUCTO O EVIDENCIA
Informar fa evolueion elinica, las actividudes realizadus y las pendientes, el estado de |
e . - % los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventanio del servicio y del carro de Se realiza entrega ¥ recibo de twmo v se |
1 [Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud paro, los luslu‘-.lns. ingresos, relaciones ,r'“.““i cicnle y d‘._‘"m n:luciun.!d.l?. conel firma Iihr:nl!c}n\l.rcgu Gt ‘r
fin de proporcionar al turno entrante la informacion necesaria para la continuidad del |
1
Investigar el tipo de infeccion. agente etiologico, factores de riesga para e la patologia. I . - icos mara detinir 1 Se za entre de muestras y ondenes
2 |miciracciones de control, identificar y emitir alertas epidemiolagicas para < aeterda con fa patologia, lu "'V“h&"”"" v ]'“ f‘“lcnm medicus pura definir Lo que se medicas a laboratorio y resultado o medice
direccionar medidas de control inmediato, documentacion de las aceiones. cbe cjecutar. tratante para delinir conducta
Participar en la investigacion de brotes v efectuar notificacion inmediata y I it e Tae antiUEa e s e | Serealiza plan de enfermeria y de trabajo
3 |obligaioria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y Distribuir Tos P-JL::IL‘NLS y ll'“ :’Lllilld'llflujfpcﬂﬁj"s d;' _S,L Thm _quc‘dcbcn desarrallar scgin cantidad de pacicnles en ¢l servicio y
¢jecucion de las intervenciones requeridas, RacHerie conigliplanice emgacas fe.cuca pactente; disposicion de insumos
Velar por el cumplimiento de L normatividad Institucional, local v nacional ) .y et R Se realiza cumplimiento de ordenes
g respecto a [AAS, Pramover Iu recuperucion del paciente. medicas y cuidados especificos del paciente
Analizar la informacién del comportamicnto de IAAS junio con Infectologia Tener en cuenta las ordencs !llgducus. I‘x.c\-nl}.uaulen;, os reportes L]I;lgHOS.lICDS para se r_cnllza plan de entermeria J
5 G N ! f valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad cn ¢l mancjo de la necesidad del paciente garantiza
o las especialidudes involucradus en el manejo de los casos. i : f A
informacion. integralidad y recuperacion del mismo |
Participar ¢n la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de Se realiza registro de actividades en i
6 | arctnaren lavigilancia del cumpliniento de fos protocolos o guias de Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. formato eswblecido por la insticion (listas |
procedimientos y normas de bioseguridad. . de chequeo) |
i
|
Se realiza dialogo continuo en momente de
- A Lo . . . - entrega y recibo de cnfocandose ¢
T {Participar en los procesos capacitacion para el personal de Ta institucion, Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades. L:l:;ﬁ:‘yl. II":)L:::ILmr ;:rrrl-ll,r:gli:;:::::\Li;;l‘ |
especiticas 1
" Asislirq las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea Asistir a las reuniones mensuales ardinarias y extraordinarias cuando sea necesario. Se rcn.h/a registro cu l|.s|:| de .'|.~|t<wn_c|.‘| on |
necesano. Icl.\ reumonen ¢n |Al) ue se P.\l“k ipa
9 Rru?ltu{yl registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la Para ¢l desarrollo y farmacion del recurso humano on salud. ) S." realiza registio opurtuno d.:-l.:.\
Institucion u otras Cntidadcs. actividades y enteegas de listas de chequen
|
Se realizan actividades promoviendo |
. : " . s . . alidad en ¢l servi / promoviendo L
10 {Notificar los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente, ﬂllltl-l‘\:r:':h: p“r:nrl‘u‘:hv.\in:‘i::m:m:n lis '
L actividades

11 {Participar en los anilisis a los que sea convocudos,

Promover procesos de mejoramicito continuo,

. o |
Se realiza actividades de retronlimentagion
de acuerdo a lus actividades a mejoar
dentro del servicio

Acompaiar y shservar ls implementacion de lus acciones de mejora definidas
puta los diferentes servicios.

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por ¢l uso racional de los
Mismos.

e ]
Se realiza oportunamente v se utihzan de ‘
cuerdo a las necesidades del servicio v det |
pacienic |

Participar ¢n la elaboracion y acwualizacion de los manuales de normas

|
Se garantiza la lectna oportona y coberente |

el ————

EScaneddo con camScanner

13 g ~olos asi ) Unificar eriterios en el desarrollo de las uctividades. de los protocolos permitiendo levar a cabo |
procedimientos y protocolos asistenciales del drea. Ta satislaccion de Las activ idades
Se realiza plan de cwdado para el paciente
: : . i . can el equipo de aabajo viendolo desde una |
14 IMantencr la reserva de I informacion Conocer y plantear nuevis aliernativas de diagnostico y mancjo de los pacientes.

perspetiva integal, registandole en notis

de entermerta y de evolucion |
. - I




_supervisor del contrato cunlquier novedad que alecte cl
snto de sus obligaciones.

Velar por el seguimicnto de las normas de bi

puridad, salud o

ambiental y cahidad

I, gestion

Se realiza seguimienta continuo can listas

de chequeo y scompaiamicento a visitas

que realizan o la institucton por parte de
10s ¢ntes encargados

sistir al Comité Institucional y téenico Distrital de infeeciones
[inlruhosp-mlnrias_

bseryaciones:

Oan@lp

0y

Firma del Contratista

Se anexa cerifieacion de pago a Salud, pension y ARL.

L caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera

imcnlu de cobro

1.032.496.932

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LIBIA BUITRAGO
CARGO: ENFERMERA
FIRMA

EScaneddo con camScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DM E SVARD) _ e
KATHERIN DANIELA MURCIA | CamoraBOM ¥ 74223 | o0 com | E PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS
ce 1022435232 CANO sur PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA y [
ALl
FORMA e SIMBRE 6 AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENT!
e PErr—— BOGOTA D C. BOGOTA DG ™ 202103 2021-03 ' 05/0372021 49198605 $479.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Colly Ob upc Licencla Matemnidad Dlas Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No, Autorizacidn Valor Cotizacién
EPSCM Recauda SGP Capital Saiud 5002983729 193.800 0 0 0 0 0 ] 193,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacidén Aponte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Momboe L Obligatoria Afillado A DiasMara | & otizacién Fsp TotalaPagar | 4 fiiados
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 8002267330 248,100 0 0 ) 0 [} 248.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorzacien | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizackén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
147 Seguros Bolvar S A 8600025032 37.800 37.800 [] 37.800 378 37.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT _ Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte # Total a Pagar _ No. Afllados _
TOVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p No. Administradora; tes de IGE, LM,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ° >xh4...h:-hw-= N il !__zv y Mora o Total a Pagar
SENA Salud 1 193,800 123 800
i _ g [ hd | 0 | 0 Pansin 1 248.100 248.100
icar Riosgos Laborales 1 I7.800 37,800
ad _ ° | 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 a 0
I | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ) 0 0
I ] | | SENA 0 0 B
TOTALES 3 479.700 4790.700
Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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/ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
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