St o ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BE= Sce gt S Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALFS DEL CONTRATO

Proceso al que perteniesce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: PS 3723 2020 C.D.P. Nou: 611
Unidad 2 la que pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [DAYANA KARINA ARGUELLG RODRIGUEZ ] oc [Lo18499.423 1 de] o

Fecha Inicio: 2020-03-10 Fecha Terminacion incial: l2020-l)7-31 | Valor Mensual: 5 2.984.220 Valur a cobrar: {$ 2.984.220
DICION FECHA DE ekl VALOR ke
ADICIC r. A AR A
oTRog | VALORADICION] CDP | FRCTIADETNICYO TERMINACION MECTA: | QUESTADK PAGAR  |SEGURIDAD | NUMERODE PLANTLLA
SOCIAL
L ENERO $0 S0 [
) FEBRERD 30 [) 0
3 MARZO | § 2.984.220 [ 0
3 ABRIL | §2.984.220 | §370.900 | N341%53897 41951716
3 MAYO [ [ [
[ JUNIO 50 $0 0
7 JULIO 0 0 [
[ AGOSTO 30 50 ]
9 SEPTIEMRRE $0 [] 0
10__| OCTUBRE 50 0 0
1l INOVIEMBRE $0 0 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
i ENERO 30 50 0
VALOR
|Resumen de | INICIAL DEL o Il reitiavos | | saLpoDEL conTRATO
contrato CONTRATO
5 15.703.628 $ 15.703.628 § 5.968.440 $9.735.188

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

OBJETO DEL CONTRATO

PREST AR 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
HOSPITALARTA , URGENCIAS U QUIRURGICOS (CONFORMT. A LAS NECTSIDADES DFE LA SUBRED INTFGR ADA DE SERVIOCIOS DI LA SALUD CENTRQ ORITNTE E.S.F.

Relaciin de actividades para of periodo: Deade: [2020-04-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(L exipuladas o ba minut) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Tnformar la evolucion clinica, las actividades rea.hzadas y las pendientes, el estado de los equipos,
1 |Tdentificar lus atfecciones asociadas a la atencion en salud. Fl nivel de R de . eli io ,dcl scnixuo ¥ del carro de paro, los waslados,
relag famili y demas con ¢l fin de proporcionar al twrmo
1a informacion n:u-.\ma para la continuidad del plun.
Investigar ¢l tipo de infeccién, agente etioléyico, factores denmgo para " s » it
ihiciar sebichis de's \, ideniificar v emitic alorbas epith De acuerdo con la wia, la y las ordencs pura definir lo que se debe

dircecionar médidas de controf inmediato, docummhm.mn d: las :sccmncs

2

Partivipar en la investigacitn da brotes y Distribuir los pacicaics y fas actividades especificas del servicio que deben dosarrollar de acuerdo
3 ia de ias en caso de confirmacion y 3 E

% ® con £l plan de cuidados de cad paciente.

| lejecuciom de las intervenciones requeridas.

Velar por el limi de la normatividad Tnstitacional, local y nacional | .
4 F la recup del p
|__lrespectoa IAAS
5 Analizarla i i6n del i de TAAS junto con Infectologia | Tener en cuenta Jas ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
I_lolas m‘lﬂhum nwo‘ucradas en ¢l mangjo de los casos. cyolucion del paciente y garantizar integratidad en ¢l manejo de la informacion.

Participar en la vigitancia del plimi delos p los o guias de : i il
6_ adiitiindos v bt e bibsesuidail Dcjar constancia cientifica y legal de lo actuado.
|7_{Participar cn los procesos capucitacién para el porsonal de la instinicion. Consolidar ta produccion de la nnidad x mmhdadc&
" Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea Permitir dar solucion a las dife I 5 €n ei d lo del p de
|___|necesario. al paciente integrando a las diferentes especialidades medico icas,
9 Rca}tzag'cl registro y c_l cavio oportuno de los informes solicitados por la Paraclad o y f st G N ———
| |Institucion u otras Entidades.
|10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente.
|11 {Participar en los anilisis a los gue sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.

= - s . T

12 Awmp:‘“? 9 Y abservar la & Helas demejont Realizar los pedidos con op idad y sufici velar por el uso racional de los mismos.

para los diterentes servicios.

Participar en la elaboracion y lizacibn de los les de normas s ’
13 cediniicistii v peAoonfos Sttt el e, Unifiear criterios en el desarrollo de fas actividades.
|14 [Mantener la reserva de Ja imformacion. Conpcer v plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
5 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que atecte el Velar por ol seguimiento de as normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental y
| |cumplimicnto de sus vbligacioncs. calidad.
16 |Asistir al Comité Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones |

thospitalarias.

Ohumdans

Se anexa certificacion de pago a Satud, pension y ARL.

- A 3
[
Bn caso de tener conlraio nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera C.C. 1.018.499.423 d &Sox q 0_ C/

cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ,
CARGO: ENFERMERA __: |
FIRMA Pt




Senor(es): DAYANA KARINA ARGUELLO RODRIGUEZ
Nit: CC 1018499423

Direccion:  calle 61 sur #79 b 30 Bloque C13 Apt202
Teléfono: 3123625009 Fax: 3123625009
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

oacompensar I miplanilla.com

Nombre AYANA KARINA AR Numero de empleados

Tipo y numero de identificacion Periodo cotizacion salud
umero de radicacion planiila PEriodo cotizacion pension

echa de pago PEfiodo colizacion caja
e el VS |

Numero de auiorizacion de pago 62 Numero de administradoras.
Banco y

Vaior Comison

NUMERO DE

NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 524500 1
‘Administadora Colombiana de Pensiones - Colpensionss $159.900 3
CCF24 Ci Caja de Comp fon Fiiar $20.000 1
EPS002 Salud Total EPS %125 NN 1

Numero de @d(go.' 34105319 F -

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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