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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a lu que pertenece:  [UMHES SAN BLAS

Narabre del Contratiste: |

SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ

] ae: [pocoTA

1 ce [Rieoes

Fecha Termiaucidn inicink:  [2023-12-31

Vulor Mensual: {$ 3.151.800

Valora mbrar:‘S 4.202.400 / J
7

ADICION’| VALOR | oo | FECHADE .CH . MESDE ., @ ]VALORPAGO!.". \yupgo’ v
orrost | apicion | <PF | paicio TERMINACION cTA CUENTADE | VALORA PAGAR | SECUTSOAD | ANLA AN
, ’ « : - SOCIAL . P
G o borzesol 0320531 7| EEBRERO S 541.000 5 495,000 1042515947 2022.00.09
2 0 2022.05-01 2022-06-15 2 MARZQ $ 3.060.000 $ 504.000 104396875 04/03/2022
3 0 n(22-06-16 12022-08-1% 3 ABRIL $ 3.060.000 $ 504,000 1044408002 04,04/2022
a 3 MAYQ 53572040 S 604.800 104313725 05/0852022
5 5 JUNIo $3.151.800 5 504,000 104567473 05062022
f 6 JULIO $3.151.800 S 504.000 1044704943 11/07/2022
7 7 AGOSTO $4.202.400 $ 538.700 1047366546 094082022
¥ ‘ R SEPTIEMBRE $ 3.992.28D Vi $ 539.300 1048062949 11/09/2022 .
9 5 | OCTUBRE - $3.992.280 $ 536200 To48837325 lon162022
10 10 | NOVIEMBRE $4.202.400 $586.000 1019489180 202
T i
12 12
VALOR INICTA [V ALOR T <05
Resumen de DEL VALORTOTALY | aeatizabos | [SALDODELCONTRATO
confrato COhTRATO .
$ 73.440.000 $ 73.440.000 $ 32.926.000 H 40.5]4.000/
T NTORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE ENX CCMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFDRME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CEN}RO ORIENTEE S.E."

R e T T e A IV
TPRESTAR SUS SERVICIDS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y ENLAS

Desde:  [2022-11-01

Relactia de actividades para cl periodo:

Hasta:{2022-11-30

~DESCKIPCTUN DEC DESARRULTU ™

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

g tpuladas on by musita) .
OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
EJECUTAR PRDCEDIMIENTOS Y CUIDADQS A LDS PACIENTES QUE FORSU
1 ESTADD CRITICO AS! LD REQUIEREN N
Daniela’ Presentar sus servicios de apoyo en forma personal y Auténoma / INOTAS DE ENFERMERIA ¥

REALIZAR.EL PLAN DE CUIDADO DIARID DE ENFERMERIA DE ACUERDD *
AL DIAGNOSTICD Y NECESIDADES IDENTIFICADAS.

]
IREALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO O ENFERMERIA DE ACUERDO AL
IDIAGNDSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS.

IPLAN DE ENFERMERIA

|DENTIFICANDO RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL
3 |PACIENTE Y REPDRTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE
PRESENTEN.

:mmmmmml TFICANDD
RIESGDS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPDRTANDO LDS
[EVENTOS ADVERSDS QUE SE PRESENTEN.

ISEGURIDAD AL PACIENTE

[CUIDADO DIRECTD A LDS PACIENTES DE ACUERDD ALDS

PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS DEL SERVICID UTILIZANDO

4 [TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD E
NFORMAR AL MEDICD TRATANTE Y CDORDINADDRES LA ND

EXISTENGIA DE MEDICAMENTDS PARA REALIZAR REAJUSTE DE

[TRATAMIENTO

X OMTNTS TRAR MEDTCAMENTOS UPOR TUNAMENTE Y VERIFICAR EL CTUTDROT
[DIRECTO A LDS PACIENTES DE ACUERDOQ A LOS PROTDCOLDS Y GUIAS

[ES TABLECIDAS DEL SERVICID UTILIZANDO TECNICAS OE ASEPSIA Y ANTISEPSIA
NORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEOICD TRATANTE Y
ICDDRDINADDRES LA ND EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

REGISTRD EN NOTAS DE ENFERMERIA Y MEDICAMENTOS

IAUXILIAR DE ENFERMERIA Y CAMILLERDS , DBSERVANDO QUE SE
s |REALICEN LOS PRDCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTRDS DE
ENFERMERIA,

ENFERMERIAY CAMILLERDS , DBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
[PROCEDIMIENTOS Y REVISANOD REGISTRDS DE ENFERMERIA. *

REVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA PEROSNAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA

MEDICAMENTDS DE ACUERDD CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN
& |FDRMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA EL CAMBID DEL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

IACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FDRMA ESCRITA Y CADA VEZ
loUE SE REQUIERA EL CAMBID DEL TRATAMIENTD DEL PACIENTE.

USD DE KARDEX Y TARJETERD MEDICAMENTOS

T

TV TOTRI TS NOT T ERTNTY o
IMEDICAMENTDS DE LDS PACIENTES DEL SERVICIO.

ICONTROLAR LOS SUMINISTRDS Y EXISTENCIAS DE INSUMDS Y MEDICAMENTOS
IOE LOS PACIENTES DEL SERVICID.

PEDIDO DIARID DE JERINGAS Y MEDICAMENTOS

IMEDICAMENTOS E INSUMDS PDR PACIENTES ANTES DEL EGRESD ¥
DIARIAMENTE CUANDO ASI LD AMERITE.

o

ERTIZAR TAS DEVOTUCIONES AL SERVICIO DE FARMACTADE TUS
IMEDICAMENTOS E INSUMDS PDR PACIENTES ANTES DEL EGRESOY
IDIARIAMENTE CUANDD ASI LD AMERITE.

DEVOLUCIDN EN DINAMICA A PACIENTES CON EGRESO D
IMEDICACIDN SUSPENDIDOS,

REACZAR EN EL FURMATU CURRESPORDIERTE ¥ TAS HORAS T FELITAS
IACDRDADAS . LDS PEDIDDS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS
9 |PARALDS PACIENTES EN SU RESPECTIVD SERVICIO

IREALIZAR EN EL FORMATD CORRESPDNDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
IACDRDADAS , LDS PEDIDDS DE ELEMENTDS E INSUMOS NECESARIDS PARALDS
PACIENTES EN SU RESPECTIVD SERVICID

lPEDIDO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTDS DIARIOS,

SUS APORTES SEGUN SEA EL CASO.

PARTICIPAR EN F A DIARTA DANDDT SUS

IAPDRTES SEGUN SEA EL CASO.

EJEMPLD CANALIZACIDN

IREVISION EN CDNJUNTO CON MEDICO DE TURNO.

BURETRDLES Y DEMAS ELEMENTOS INVASIVDS DEL PACIENTE QUE
n MANEJAN SEGUN PRDTDCOLO Y SE LLEVANLDS REGISTRDS
ICDRRESPDNDIENTES CORRECTAMENTE.

TETUTTUS O TTURETIOTES T
DEMAS ELEMENTDS INVASIVD S DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN'
IPRDTDCDLO Y SE LLEVAN LOS REGISTRDS CORRESPDNDIENTES
ICORRECTAMENTE.

EVISON EN ENTREGA DE TURND DE VENOPUNSIONES ¥
QUIPDS MEDICOS.

ERLTZAR O TON UET PACTENTE X CRUR RUXILIAR TUE
12 IAGUERDO AL NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

IDEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN
PROTDCOLD Y SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES
ICDRRECTAMENTE.

ASIGNACION DIARIA DE PACIENTES PARA EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

EPIDEMIDLOGICA MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES
OE LDS CASOS D POSIBLES BRDTES INFECCIOSOS PARA TOMADE
CDNDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIAO PROLIFERACIDN DE
INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

-
o«

IMEDIANTE LA NDTIFICACION DPDRTUNA DE INFORMES OE LDS CASOS O
IPDSIBLES BROTES INFECCIOSDS PARA TDMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN
A PRESENCIA D PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

INOTIFICACION INMEDIATA A JEFE DE EPIDEMILOGIA

14 DE LOS EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL
SERVICIO.

EQUIPDS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

lUSD DE REGISTRD Y CDNTRDL DE LIBRO DE INVENTARIO Y
ASIGNACION DEL MISMO.
~AulLoI

QUE LOS REQUIERAN , REALIZANDO LOHS TRASLADQS NECESARIOS PARA
7AL FIN DE FDRMA OPORTUNA CDLABDRANDO EN EL GIRO DE CAMA,

>

55 REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE
= DRMA GPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRD DE CAMA.

MUTUO ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATD, REPDRTANDQ
16 | AS NOVEDADES PRESENTADAS PDR CADA PACIENTE ASIGNADO Y
INDVEDADES EN EQUIPDS E INSUMOS DEL SERVICID.

IACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDD LAS NOVEDADES
PRESENTADAS PDR CADA PACIENTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOS E
INSUMDS DEL SERVICIO.

.{PM, TARDE 1PM-7PM, NOCHE 7PM A 7AM

ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS.

ICUMPLIMIENTO DE JORNADA LABORAR. MARANA 7AM A1

TR TP e ORI U R TOTOT TT TAUOTORT OO
17 RADIOLOGIA , EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN
LOS PACIENTES A CARGO.

EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LDS PACIENTES A
ICARGO. .

RADICAGION, TOMA Y VERIFICACION DE LABORATORIOS.

MANEJO OE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL
18 |[FORMATO DE NECESIDAD DE PERSDNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

IMANEJO DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
INECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
ICONTRATD.

DEL PRESENTE CONTRATO.

ICONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE DATOS E HMISTORIA CLINICA|
CADA PACIENTE.

Dhservaciones:

Nota: L's debser contractual ancxar Ja certiticacion del pego a Satud, pensién y ARL. En caso de
nuevo sdjuntsr ¢ sopode do afilision ul Sistemu Fivncral de Seguri
ulifiacidn a pension. Teniendo cn cuenta yue con In implementaciin del Decreto 1273 de 201

jad Sociat en Salud comu cotizants y

aportes s¢ hace de mancra wvencida de scuerdo con lfs fochas estublecidas en el Decreto 1990 de 2016, C.

fener contrato

8 ¢l pago dc

Firms de) Contratista

52.160.618

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:
CARGO;

FIRMA

NOMBRE:

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO

CARGO:

ERMERO CODIOO 243 GRADO 20

FIRMA

| ot e g

2(9 Ca’lﬁ?tlr-
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Cuenta de cobro 10 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
’ Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Sandra Margarita Ospina Hernandez

C.C. 52160618 de Bogota

I LA SUMA DE:

($ 4.202.400 ) CUATRO MILLONES DOCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE ~ /

Por concepto de 240 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del contrato No PS 4215 de 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al /
mes de NOVIEMBRE de 2022. -~

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA

EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS /
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E./

Cordialmente,

\
./ |
Sandra Margéarita Ospjfa
C.C: 52160618
Teléfarfo: 3132886081
Dire¢cion: Carrera 12 n” 26a-26
Namero de cuenta: 0004870167717 .
Tipo de cuenta: Ahorros
Banco: Davivienda

Fecha de generacién de cuenta: 30//11/2022~




Transaccidon Aprobada

Su planifia ha sido enviada y pagada con éxite. Por favor imprima este comprobarte como
soporte del envio y nago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9:
Raz6n Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuApdtte
Fecha 2022-11-07, 03:08:02 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2022 <, AR B
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2022
Empresa ) EE
CEDULA CIUDADANIA ’ CC 52160618 -
Cédigo Sucursal {Nombre) ) B
Referencia de Pago/ Nomero Planilla 1049489180 -~
Tipo de Pianilla :
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Vaior $ 586.000
Estado de la Transaccion Abrgbagjq ; . Wiz
Direcci6n IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Valorsin Mora'. - Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES $ 296.000 $1.200
NB860066942 . EPSOOG‘ COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD o 3 &
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $45.100
N860066942 CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR R
SubTotales: $ 583.500 $ 2,500
Total a Pagar: wy $586.000

3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagana: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971871 - iMas que Facil, SIMPLE! :

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para correborar la

veracidad de Ja misma, su alcance se limita a replicar Ia informacion suministrada directamente por el cliente. 1€l Poder

da o SIMPLE!

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




