" SURRED INTEGRADA DF SFRVICIOS DR SALUD CENTRO ORIFNTE 2.8 1
A APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTRCIMIENTO £ODIGO: AP

CODIGO: AP-IA-FT014

S T BN

Conoe et LS L. FORMATO INTORME Y CUFNTA DR CORRO FECIIA: 2020-04-04
s 3 _.DATOS GENERALES DEC CONTRATO
3 FSO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OFS: S CbP. Nos . Process ol qoe pertenece PROCFSO
Unidad o 1n que pertencce: 1MMIDAD SANTA CLARA
Nombre el Contrsths KATHIRINE MURILLO OONZALEZ, ] ce [ronamim de: [pOGOTA ]
Feche Infclo: Fechs Terminaclén inclal: Valor Menswal: Valor & cohrar: [s 3600000 [ 111
: 3 Ty 25 DY, VALOR PAGO.
Apicions | vator ", | Fecuabe [ reciabe N | comrane | YALORA N OAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION ¢ INICIO | TERMINACION CTAl | 88 conno PAGAR ¢
1 | SEPTIFMIRE 83060 000 & $ 3R R0 1040373728
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VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |PACOS 'f'f‘f'?".‘“ Sl - [REALDODEL conm'fp :
contrato . 3 : 3
$ 18.360.000 5 18.360.000 $3.060.000 § 15.300.000
AW A 2. INFi E E DAD EALIZAD YAV, MPLlMIFJVTO DEL BJETO DEL TRATO
- ECORET T OBJETO DEL CONTRATO % : i

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU G)NDICION DI

E ENFERMERA (0) JEFF, P:\RALAFJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARLA, URGENCLAS Y
QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacién de actividades pars el periodo: Desde:  |2021-09-01 , Hasta:|2021-09-30

T TS

BSCR!PCI NDI D ARROLI.D

,runpmomm.‘cu R

-y . . . " . So garantizo Ia realizacion de los cuidsdos s 100% do [0 pacicnics que por su catado critico as! lo roquiricron )
1. |- Eyecutar procedimientos y cuidados & los pacicnies que por su estado mllio sl lo requieran encl mes de SEPTIEMBRE 2021 Programacion de Tumos

%y |2 Realizar el plan de cuidado diwrio de

2 y
- identificadas

de acucrdo ol Se r:AIlm ¢l plan de cuidado do enfermerin al 100% de los pacicnlcs Ieniendo cn cuenta las necesiades del Historias linicas Aplicativo Dinamica

- ’ 3. Verifica medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificanda ricsgos, garantizanda (s
3 scguridad del pacicnic y reportando los evemos adversos que se presenten

J'Se realizo In identificacion do lus riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se implementaron las acciones Adicative Almers
Iweventivas para dsiminuri ¢l riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en SEPTIEMBRE 2021

4. inil ywerificar ¢l cuidado dircclo s los pacientes d
acuctdo a los protocolos y guins :muec-du del servicio utilizando 1écnicas de asepsin y mntisepsin

medicamentos para realizar reajusie de tralamicnta,

J Se el It niniawacion d medicamenos al 100% o o pcicicsmignados ol mes e SEPTIENIBRE. |\ oo
4 [ mormas de bioseguridad, ¢ informar al médico watante y coordinadores Is no existencie do 2021 de ncuerdo 8 o establecido en el protocolo de administracion segurs de medi Historixs Clinicas Apllcativo Disamlea

5. Apoyar Ia supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerin y camilleros,

S¢ anlizo la supervision de las sctividades del personal do auxiliar de enfermerin y camilleros asignado para ¢l Libeo b novedades

b, Redlizar In dewoluciones al sorvicio de fwmacis de Tos

:_’ obscrvandn que se realicen los procedimicntos y revisando registros de cafermerls. senvicio en el mes de IEMDRE 2021

:“ * |6 Realizar aciualizacion dcl kardex y tarjclas de medicamentos do acuerda con Ias normas Se realizo larevision y-uunlll.nlun o los Kardox do los pacicntos asignados en el mes do SEPTIEMBRE 2021 Historia clinica en fisico
1o on forma escrita y cads wez que s¢ requiers ¢l cambio del tratamiento del paciente. do acuerdo  loa idos en los p do plan do cuidado do enfermeriay entrega do tumo
7|7, convotur tos sumi . i do insumos ymodi da los paciontes del -;\:In. :l‘ ;;r:; R:l u;«: :Accu..ln Jo los insumos y medicamentos requeridos en el servicio pars ol mes & Aplicarivo Dinamics

cdiCAIMENIOn ¢ Insumos por pacicnlo Se guantizn la dowlucion del T00%¢ de Tos medicamentos o swnos sl s6rvicio (&maceunco por ¢l sistoma de Aplicativo Dinamica o formato fisico

L snles &l cpreso v diwiamente cuando asf lo amerite dinunics vVo formata en fisico_cn el mes do SEPTIEA{BRE 2021

9. Realizar on el formato corvespondienic y las horas y fochas acordadas, los pedidos de elementos [ So realizo la sl

lementos o In:

sumos do acuerdo & lanecesidad al 100% do los pacientes atendidos Aplicativo Dinamica o formato fisico

€ insumos noccsarios pars los pacicnics cn su respectivo servicio. encl mes de SEPTIENBRE 2021
107 [10. Participw cn furma activa ca la revists médics dinvis dando sus aportes segln xca cl caso :: "d“k‘”’;::“"g;"""' s Trradhia miodics JoT T00% U Tos paciontos crilicos sendidos o olmos do Aplicativo Dinamica o formato fisico
11, Reviswr diwi que los ipos, dronajes, burctroles y demis ¢l invuslvos del [ Se ralizo lu supervision do las sctividades del personal do suxiliar do enformeria y camilleros asignado pars ol the iy e
" paciculc que mancjan scgun protocolo y se llewn los registios cormespondiontes correctumente. | servicio en ol mes de SEPTIEMDRE 2021 Aplisativo Dinamica o formiato flsico
1 12. Realizar la asipriacion de pacicnic s cada suxilinr do acucrdo al nlmero de pacientes, So realizo In jvogramacion diaria ds asignacion do paciontos teniendo en cucnta la ocuspeion y el grado do Libro & o o
% . y de acucrdo s lu idades del sorvicio dopendencia el paclento on ¢l mos do SEPTIEMBRE 2021
+ | 13. Participar sctivmnenic en ¢l sistoma de vigilmcia cpidemiologice medisnte la notificach i
13 | oporiuna de informes de los casos o poribles beotes infecclosos o de conductas yua i:',"ll'm ol ;:""I" o ewntas da Intores en salud publica identificados en ol sorviclo on ol mos o Sistema do Vigilwxia
| mevengmn ls prescacia o prolifcracion de infecciones en los servicios -PIEMORE 2021
I" 4R det pot los rio ¥ uso adecuado de |os equlpos, clementus ¢ 8o realica Ia supervicion y revision dinria dol inwntarlo correspondionto al woa on ¢l mos ds SEPTIEMBRE Libeo do inwentario
« | insumos entregados en cl sorvicio 2021 _ -
,j! ‘I':.I'::':‘:::ﬁa:‘m:":;::::::::lm::::::::: ;ls'tul:::::lllmuh 6 Soreullan la waignacion do camas do mancrs opetuna sogun requerimionto on el mos do SEPTIEMBRE 2021 Aglicativo dinamica
| 16. Cumplit con el cronograma de actividades establocido de mutuo acucrdo con ol suporvisor del
contrato, repurtando las novedades prosentadas pur cada pacionts signado y novedades en equipos o [Se & [} lx sctividaden ¢ oa do acuerdo al pars ol mos do SEPTIEMDRE 2021 Programacion da Tumos
insumos del servicio,
S [ 17. Tramiter do forma oportuns exdmonas de lab diol cxtmones aspucialos y 8o grantizn la peoparaclon y getion do realizacion do examenos do apoyo disgnostico e los paclontes ingrosados Aplicativo Dinamica o formato fisico / llistoria Clinica
- | remisionca yuo requicran los pacicnics s cw go. al acrvicho en ol mes do SEPNENDRE 2021

18. Dar cumplimicato « la Resolucion 1995 da 1999 y ol manual de mancjo de historis clinica do Is |Se puantion ¢l mmwju Jo 1 histo
Sulred. 1o normatividad en ¢l mes do KNI

MI;;I':: ;n:’;ll alstema da Dinamica y on Nlsico o scuordo 8 lo ostablocivo en Mistorlas Clinicas M‘M‘N\DIMM /.

Observaciones:

KIndee®e M0/

Sc ancxa certificacion de pago a Sakid, pension y ARL,

En caso de tener contruto nuevo se debe ancxar tunbidn b centificacion buaria con bs primers cucnt de cobio

C.C.

1032437182 de BOGOTA

Escaneado con CamScanner



CUENTADE COBRO N° 01 DE 2021/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEE.S.E.
Nit.000.959.051-7

DEBE A:

KATHERINE MURILLO GONZALEZ
C.C.1032437182 de BOGOTA D.C.

/
LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTAMIL PESOS MCT ( $ 3°060.000)

/

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7072

2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

/
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLARACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:E.

Cordialmente

Kimeene Muello.

KATHERINE MURILLO GONZALEZ
C.C. 1°032.437.182

Teléfono: 3103255060
No Cuenta Bancaria: 102626371 B

ANCO DE BOGOTA- AHORROS

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021

Escaneado con CamScanner



7 ! Informaclién de la Planilla Pagada

NIt de comerclo Operador de Informaclén 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.
Descripclén Pago de SuAporte
Fecha 2021-09-12, 11:39:48 AM en horario extendido
Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos agoslo de 2021
Perlodo de Cotizacién Para Salud agoslo de 2021
“Empresa KATHERINE MURILLO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1032437162
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1040373728
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 1127554650
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $378.800
Estado de la Transacclén 'Aprobada z
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intdrases Mor
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 195,900 S!
'NE00130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD . e 1 $ 153.000 a S
N860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, . 1 $ 29.800 B
SubTotales: § 378.800 S
Total a Pagar: $378.8

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bo s uca ra
: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Madollin: 514 68 69 - Bucaramanga: Pagina 1 de 1
. : - ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: -rag e
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facll, SIMPLE! ’ SRS
———

Escaneado con CamScanner



