SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO\‘O GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-IA—FT—IIH
VERSION
FECHA: muumu

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: psaaashonl|  C.op N

Proceso al que pertencee:

Unidad » la que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [nmm RUFINA LAITON AMADO

| e [AGUADA sTDER DEL SUR

2

[T ed ln.m.us

]

: VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N S A VALOR A
cor E PLANILLA

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTAIEE A0k PAGAR = hbappe Iy
1 £ 1,717.900 1224 20210501 202106-15 I
2 $ 4957.200 m 2021-06-16 2021-08-15 2
3 §2.478,600 2% 20210816 2021-09-15 3 MARZO § 495720 § 303,000 1035566590
3 $ 1239300 2839 20210916 20210930 4 ABRIL § 1.9%2 K80 5 281200 1036141058
3 $ 2.514.402 3253 2021-10-16 2021-10-31 5 MAYO $ 24231520 $ 281 200 1037460456
° 6 JUNIO $ 2201200 $ 144.900 1037488327
’ 7 JULIO § 2.478.600 $ 135 800 1038368298
: L] AGOSTO $2.313360 $ 148 200 1038778219
> 2 SEPTIEMBRE §2.203.200 § 135800 1039442554
- 10 OCTUBRE $2200200 /. 5 135 800 1040156816
1 11}
12 5]
13 1n

VALOR INICIAL VALOR TOTAL v
Resmen dc | DEL CONTRATO DT CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato i >
§ 3.139.560 5 18046962 [ S 16.303.680 S 1.743.282

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL[MIENTO DEL OB.IETO DIL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

URG

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA.
INCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: I 20211001

“ml:| 2021-10-31 f l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipulacas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1
1. Prestar ol servicio de con b progr de agends acordada con ¢ supervisor del contrata, pars el | S desarrollaron las de acuerdo al g para of mes de OCTUBRE
1| desarrotio de s actividades del 2021 sawcamdahcy., l
2. Controlar hos signos vitales de cada uno de bos paciantes asignados con la periodicidad requenids segiin orden
2 |mddica, arden de protocele al médico y enfermera las alteraciones Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ef mes de OCTUSRE del 2021 Cluucas Dinamica
encontraias y registrandolas en | historia clinica digital
3. Orientar y preparar & los pacienies pars eximaenas diagnastico de acuerdo con bas protocolos de mancjo y
3 tecnalogia requenids Segin normas estabilecidas para cada procedimicnio Se realzo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ef mes de OCTUBRE del 2021 Historias Chmcas Aplicative Dinasnica
T Realizar sctiviades propias del cuidado de enfermeria previnsendo acciones inseguras on s prestacsdn de servicios | EI 100% de las actividades dervadas del plan de cuidado de enfi se -
L | e cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE del 2021 e e T D
3 "I “':‘r'"‘*':“""'“"""" Tas accianes inwepuras ocarridas ¢ ws pacientes al mideco de o, Jefe *Y ¢ |Se realizo of reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ef mes de OCTUBRE del 2021 |Aplicative Almcrs
ol aisterma de roportc
6. Informar « 1a enfermenn jefe del servicio y al médico wratanie. sobre bos camibios del extado clinico de Jos pacientes Se garantizo &l repone del 100% de las desviaciones en la evoiucion del paciente @l equipo de
61| an forvma opurnans y sdecuads. \rabajo el mes de OCTUBRE del 2021 it Clion fplione Laee:
7 Ravisar la Historia clinica de hos pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, iratamicnto, para realizas ¢ Se realizo |a revision de las historias cllinica del 100% de o3 pacientes asignados en & mas de
7| plan de cuidado de sndrmatia imiegral del paciente OCTUBRE del 2021 Historiun Cluicas Aplicativo Disamica
Se garantizo el proceso de impieza y desinleccion, rutinarna y terminal de las unidades del pacents | X 2
| ot oy slanad ta unided i b paciomies i gpods drasie of B asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE cel 2021 oz som
9. Realizar regisyros clinices en forma oportuna. dil do todan las variables ¥ dando
9 | umplimiento s 1a Resolucién 1993 de 1999 y manicner organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y Se realizo el registro de las e o los 9 on el de Himonas Clinscas Aplicativo Dinamica
o dad vigenie de 1a Enudad Dinamica y n los formatos en fisico ante fallas en el sistema para of mes de OCTUSRE del 2021
10 | 10 Complir Ias nomman o de biatog viglanda . et bl seiud Se garantizo el cumplimiento de l8s mormas institucionales en & mes de OCTUBRE del 2021
ocupacional v demas politicas [natiucionales
11, Responder por hos inveatarios, conservacion y uso adecuada de hon equipos, elementon ¢ inunos. ol igual que ¢l .
B | dado de s infracstructurs del servicio y/o brea donds se cncuentre desarrollanda lax actividades Se realizo |a revision diaria del inventario correspondiante al area en o mes g8 OCTUBRE del 2021 |Libro de Inventano servicios
T2 Cumplir con los prosesos, procedimicnion, guias y demds nomaas definidas por Is entidad. de el [Se las dad 4o encuents 108 JoCUMantos IntRuCIonales
| e relacionados con los procesos de enfermaria en ol mes de OCTUBRE del 2021
BT Sa realizo la on (88 (eUNIONeS Y CAPACIIACIONes PrOgramadas pars o mes TUBRE
13 |0 Asistir & reuniones y capacilacionss programadas por 1 enbidad del 2021 e Y de OC Listado de Aastencia
Se garantizo ol Proceso de impiezs y desinfeccion, FLNAIA y IBITINAI 06 188 unidades G8l pacients
14 |14 Realizar la desinfosciin dé maners oporniss de In unidad del paciente de acucndo & los protocolos nstucionales. | 000 e a0y diferentes sress del durants ol mas d¢ OCTUBRE del 2021 Formatos de Lunpscan y desinfeccion
T3, Realizar s toma oportuna de las mueatras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar ¢l Se realizo la toma de muestras de los pacientes asignados y que requineron
L [ la necesided de la toma e e mes de OCTUBRE del 2021 ENspaion Cowionis Apienien Dinpenton
@ realizo la asistencia on la alimen a los pacientes asig con grado de deep: de
16 |16 Awstiv en 1a alimcntacion s los pacientes asignados conservando las precaucionss eotablevidas segun of caso snfermeria conservendo ies establecidas en o mes de OCTUBRE del 2021 Histonas Clinicas Aplicalive Dinamica
T7, Roalizar f control she liquidos admanistrados y eliminadas registands en forma oporuna y adecuads o @ realizo el control de jos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en :
17| caultadon de acnard al protosolo insiuicional ol mes de OCTUBRE del 2021 " Climicas Aplicaive Dissmice
ecuado il des para
18 |18 Portar ol unifomc deteniends en cuenta las nonmas higione y bioseguridad de s Subred E del 2021 Lo PR VY - .G Conceplo coordmadora
19 Oftwccr et com calwder y calidad al pacemte y 1a familns, danbs una 3 1a alencion Gel paciente con calladad, Mymmlmmwu = PR
19 |expeto por la dignidad Inmana on ol mes de OCTUBRE del 2021 de PQR reiacionados con a gorioe
0. Imprarin sxhavacadn 8l pacenis y & 1a familia sobre hos cuidados expecificos » lener en casa de avuerdo  la wllmhund
B0 aciin chinicn e Regpisiro formmaio e cduacion ubicado cn Histona clisice
ol
21 |21 Muniener la renerva de b imformacion clinica y persanal de los pacientes ocruenEu:tm on ol mes de
22 22 Ejercer las actividades propuas de 1a fonmacatn técs de conformisdad von las nonmas y/o reglament de El 100% de las se -Hannhlu
dos al ubjet ¥ dades del servicio com) mmllomklldnmd-OCYUBREddml
Observaciones: }/ M /
/4 I 12 /
-Imlln

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de Iener contmio nuevo s debe ancxar lambién la centificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 27.960.858 de AGUADA STDER DEL SUR
cobro
VISTO BUENO SUPERVISQR DE CON 2 2
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

NH de comercio Operador de Informacién 900097333-9 e
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-10-08, 09:31:11 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2021
Empresa MARIA RUFINA LAITON AMADO
CEDULA CIUDADANIA CC 27960858
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040356816
Tipo de Planilla I i
N o Trar i6n B. ria/ CUS 1159075108
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 135.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nt Codige Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NY00156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS SA 1 $ 113.600 30
N860002503 147  CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA. & ST e L $2220q T 50
SubTotales: $ 135,800 30
Total a Pagar: $ 135,800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pervira: 340 ““m L

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S A no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Inf 16n dado no tiene medios para corroborar
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf I6n suministrada directa t p‘ofu.ll 1 :

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienta estd en nuestras manos.
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CUENTA DE COBRO # 08 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7 /

DEBE A:
MARIA RUFINA LAITON AMADO
CC: 27.960.858 AGUADA ST/DER ‘

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
($ 2.203.200) ;

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
PS 4444 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDOASU PERFILACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

SN ’

MARIA RUFINA LAITON AMADO
CC: 27.960.858 AGUADA ST/DER DEL SUR

Teléfono: 311 459 08 24
No Cuenta Bancaria: 102589413 banco de Bogota

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021
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