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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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VALOR INICIAL VALORTOTAL raGOS
DEL CONTRATO DEL CONTRATO, REALIZADOS SALDO DLL CONTRATO
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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

NJF'ID DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN 54 WNDICIUN DE TECHICO EN AUXE AR DE E
PROCESCS DE GESTION HOSPITALAIIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.I.ID ESE

PARA LAE.

DES ASISTENCIAL EN LOS

Relaclon de actividades pars ef periode: Besde: | 20210101

+
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Car o almdan on b ety

IJI&&CII.IPCIaV DEL PESARROLLO

ACTIVIDADLS nmunu.\ma I‘.\ L me n(cum.nnnmn: EAM

* PRUDUCTO 0 EVIDENCIA.

PRESTAR EL SERVICI DE CONF ORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
ACOROADA CON EL SLPERASOR DEL CONTRATO, PARA EL DE SARAOLLD OE 5US
lC“\.‘IleES

H CUMPLE CON LA PHOGRALAADION AZCHOADA

REGISTRQ EN LIBROS Y FORMATOS
CORRESPONDIENTES

SE REALIZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS
MEDICA

SE REALLZA
CORRESPONDIENTE

EN FORMATO

[GRILNTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA LXAMLNLS CIAGHOSTICO D

HORMAS ESTABLECIDAS CADA PROCEDMIENTD

3 |ACLERDO CON LOS PROTOCCLOS DE MANE IO ¥ TECHOLOGIA REQUERIDA SEGUN

SE PAHTICIPA EN LA PRE 5 A EXAMENES
DMGNOSTICOS DE ACUERDOD CON I.IJ HEDLI[H.DD PO CADA PROCEDIMIENTD

LISTADE CHEQUED SCGUN FOMMATE

REALIZAR ACTIIDADE 5 PROPIAS DEL CUIDADG DF ESFERMEALA PREVINIENDO
ACCIONES INSECURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SAUD

SEA-P\P.M LAS MEDIDAS NECE SARIAS Py
COAMD 30N LAS BARRERAS DE SEGURIDAD NP\FMEN“D“) EN LA WNSTITUCION

SOURE
MANILA DE IDEMTIFICACION CORRECTA.

Fncumnn WIPORTANCIA DE
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS

MOTIFRCAR FMLUATAMINTE LAS ACCICNE S INGLULRAS CCUFRIDAS & SUE
P*CILN TES AL MEQICO OE TURND , JOFL MWMEDWAIO Y ENEL SISTEMADE

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURFIDOS MEDIANTE LOS DFERENTES
MEDIOS PARAELLD

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INTRANET ¥
REGISTRO DE ENFERMERIA

INFOSMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SEFVICID ¥ AL MEDICD YRA"MYE
SCBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLMNICO DE LOS N FORMA

INFORMD AL MEDICO ¥ ENFERMERA TG00 EAMBIO Ex EL E5T400 CLINICO DE LOS.
CE FORMA OPOHTLNA

OPORTUNA ¥ ADECLADA

REGISTRO EN HOTAS DE ENFERMERLA
FORMATO CORRESPONDIENTE

FILWISAR LA HES 1CHWA CLINICA DE LOS PACENTLS ASIGRADOS CONDCIENDO SU
7. | EVOLUCION DR, TRATAMIENTO. PARA FLALLZAR EL PLAN CE CUDADD DE
ENFLRMERIA NTEGARAL DEL PACIENTE

SE REVISA LA HESTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REAL TANDO EL PLAN
DE CUIDADNO'S DE ACUERDD COM EL E5TADD DF LOS MISMOS

VERFICACKIN DE EVOLUCHON MEDICA
DA

MANTERER LIUPLD ¥ CROENADD LA UNIDAD DE LDS PACIENTES ASIGHADOS
CURANTE EL TURNG

MANTENGO LL ORDEN L

LOS PACIENTLS A EL TURND,

AEGGTAO EN FORMATO DE LMPIEZA Y
CESMFECCION

REALLZAR REGISTROS CLINCOS EN FORMA OPORTURA , DILMJENCIANDO TOOAS
LAS VARWABLES COARECTAMENTE ¥ DANDO CLAMPLIMIENTO A LA RESOLUCION

-

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDD CON LA RESOUUCION 19941999,

REGISTRO EN PLATAF ORMA DINAMICA.

1735 DE 1999 Y A3 CLINICAS DE ACUERDO
AL MARUALY VIGENTE DE LA ENTIDAD,
CUMPLIR LAS HORIAS, FISTITUCIONALE S OF BRISE GURTDAD WIGTLANG -

16 | EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD DCUPACIONAL ¥ DEMAS CUMPLD CON LAS NORMAS NSTITUCIONALES ‘;"'-mc‘,’e"""" ELEWENTOS DE
POLITICAS MSTITUCIONALE S ROTECCION FERSONAL
RESPONGER POR LS INVENTARIOS . CONSERVACION ¥ U0 ADECUADG CF LOS

11 [ECUIPOS, ELEVENTOS E INSLMOS, AL IGUAL OUE EL CLIDADO DE LA REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODMA DE LGS EQUROS. ELEMINTOS E INSUMOS DEL | REGISTRO ENLIBROS DE INVENTARK)

TRUCTURA GEL SERVICIO /0 AREADCHOE S€ ENCUENTRE SERVICIO ASIGNADG ENTREGAS DE TLING
CUMPLIR CON LDS PROCESOS, FROCEDMIENTOS GUIAS Y DEMAS NCRNAS ELAB TTGADES
13| CEFIDAS POR LA ENTIOAD. DE CONFORMIAD CON EL O36T0 DEL CONTRATD, |SE CUMPLEN CONELCRIETODE! CONTRATO ESTIULADAS EN LA NORMATIVIDAD
13 [ASISTIH A HEUSIONES ¥ CAPACITACIONES PROGHAMADAS POR LA ENTICAD. A ALAS RELNENE S DE G0

AMSTITUCION

REALIZAR LA DLSIF ECCION DE MANDRA OPORTUNA DE LA UNSDAD DEL
PACIENTE DE ACUERDOD A LOS PROTOCOLDS INSTITUCIONALES.

FEALIZG LA DESWFECCION OPORTUNMA DE LAS CAMAS 1

(EWIDENCICLIMSE LA ADE CLUADA ¥ SE
[REALZA R!L‘ilsl'ﬁﬂ EN FORMATO DE

REALIZAR LA TOMA CPORTLMA DE LAS MUESTRAS DE LABQRATORID CUE
LOS PACIE EL FIN DE AGILIAR EL TRATAMENTO.

SE REALLTA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORI)S CORRESPONDENTES A GRDEN
MEDICA

l'.’t REVID
CDNSENTIIILN'I'D DE CNFERMERLAY

ASISTIR EN LA ALMENTACION ALDS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SFGUN EL CASO.

ASISTO ALDSF

ENSUS

ASISTO DIETA ¥ SE VERSFICA ACEPTAZKON
DE LA MISMA

k.EAU!Al! EL CON“!OL CE LIOUIDOS ADMINES THADCS ¥ ELIM]
17 GESTRANDO EN FORMA DPORTUNA Y ADECUADA LOS FlESul.T'\WSDE
mwmn PROTOCOLO INSTITUCIONAL

REALIZG EL COMTROL DE LICUDOS ADMMISTRADOS ¥ ELIMINADOS DE FORMA
EL .

SE REALITA REGISTRO EN PLATAFORMA
DINAMICA

FPORTAR EL UNFORME TENENDO EN CUENTALAS NORIMAS DE HIGIENE ¥
| BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

DE FORMA ¥ LIMPIEZA

\’ERFWQN DE LISTA DE CHEGUED
LEMENTADA POR ENFERMERA DEL

* | OFRECER TRATO COM CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACENTE ¥ LA FAMILLA , DANDD
LMA ATENCICH HUMANCTADA | CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD

BERIMDA UM CLRDADO HUMANZADGHA LOG PACIENTES ¥ & SUS FAMLWS

SC REALLIA REGISTRO Eﬁl FORMATD DE
ECUCACION AL PACICNT

IMPARTER EDUCACION AL PACILNTE ¥ A LA FAME A SCEAE LOS CUOADOS
ESPECJF‘I_:OS ATENER EM CASADE ACUERDD A LA SITUACION CLINICA DEL
| PACIENT:

SE BRINDA EDUCACION ALOS PACENTES ¥ SUS FAMLIAS DE ACUERDO A CUIDADS
POST OFERATORIOS A SEGUR

15 ENTREGAN PECUM&M)AI:!OFES
GENERALES ¥ SIGNOS DE ALARMAY SE
HACE FRMAR FORMATO CUE SE ANEXA A

MANTENER LA RESLRVA DE LA 1MF QFMACION CLIMICA ¥ PERSONAL DE LOS
PACIENTES .

SE MANEIA LA CONMOCNCALIOAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTLS

APLICACKN DE ETICA DE CNFERMERWA

CILHCEH LAS A CTVEIADE 5 PROPIAS DE LA F GHMACION TECHICA DE

CONF ORMACION CON LAS NORMAS Y10 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL COJETO
|COHNTRAACTUAL ¥ LAS MECESIDADES DEL SERVICKD. CONTENDIAS ENEL
|FORMATO £ NECESTAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE NTEGRAL DEL
FRESENTE CONTRATO

|EJERCER CE MANEAAACORDE LAS ACTRADADES DEL CONTRATG

REGISTROS EN FORMATOS.
CORRESPONDICNTLS ¥ ACTIVIDADES
PROPIAS DEL SERVICIO

EHisers achum

Se aners gemificain de paga o Salud, pensicn y ARL.
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Nt
NB00224808

NB00251440

NBE60011153

N860007336.

Codigo
230301

| EPS005

14-23

Simple

Informacién de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion

Descripcién

Fecha Creacién Informe

Fecha Guardada

Periodo de Cotlzacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Valor

Administradora

PORVENIR

| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

|| “CCF22 ' CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

! Razén Social del Operador de Informacién

900097333:9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

2021-01-22, 3:40:06 PM
2021-01-22, 03:34:16 PM

diciembre de 2020
diciembre de 2020

DERLY GIRALDO

CC 1010175211

1035277302
|
$289.300

SubTotales:
Total a Pagar:

Afiliados

- -

Valor ain Mora
- $140.500

$100.600 17

$ 21.400

$17.600

$ 289.300

Valor Mora

soln

$0

S0

$0

Taotal
% 140.500
s 100,800
$ 21400
T si7e00

§ 289.300
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Lineas de Servicio FoneSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69- Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

1El Poder

de fo SIMPLE!



