SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

e
[ ] APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
Sutied sy de Setitios de Salud VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
L B Genwoorientese FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perienece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PSO418-2018 C.DLP. No.: [
Unitlad & In que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [K.’\THERJNE MURILLO GONZALEZ I C.C. I 1032437142 l de: IU |
Fecha Inicio: 2018.01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: § 2 901,600 Valor a cobrar: 3 2.901 600
: z L _ % VALOR PAGO
*";1'_;:?;’ vator apicion | eop FECHADEINICIO | FECIIA DE TERMINACION s ra | [ MEEDECURNTADE | fvALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T [Sas2sa00 2034 10/06/201% DI07/201% I ENERO § 2059 200 $ 350200 1009R3IR317
F] |§ 280N 000 1354 10/07/2018 09082018 ] FEBRERO $ 2620 800 $ 324 500 1011246451
3 3 5.616.000 26638 10/08/2018 0092018 3 MARZO 5 2995200 $ 370 700 IO1IRSTI03
] $3.931 200 2950 T0/09/201% 01072018 ¥ ABRIL 5 3 08K B0 $ 382300 1012491120
5 $ 3837600 519 10/ 10/2018 15/127201% 5 MAYO § 2995 200 3 370,700 113059426
i $ 2283 840 3751 112018 151272018 [ JUNID § 3463200 3 428 ToH) 1013671161
7 $3.800. 160 1019 T6/12/201% 1570172019 7 JULIO § 3837 600 $ 408 200 1014355603
L] AGOSTO 5 1837600 3 950100 IO 149R6385-1014355603
9 SEPTIEMBRE 53837600 451 900 114986385
1 OCTUBRE 5 3.337.600 3475 0000 L SG99890
I NOVIEMBRE § 2808 000 F 475000 1016875431
12 DICIEMBRE § 2 90 600 3 347600 117391893
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO '
5 14.726.400 5 40.528.800 $ 35.182.400 $ 1.246.400

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

Prestar sus servicios de Apovo de manera personal v autonoma, en su condicion de Enfermere (a) Jefe para la gyecucion de actividades en los p de gestion hosp ., UTgs ¥ quirurgicos, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 I!ssla:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en Ly nsinuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLKGACION
Informar la eved elinica, las octividades realzadas v las pendientes, of estado de Tos equipes, <l mvel de exastencins de msumes, el mventano
1 | Ejecutar procedimscntos ¥ cuidados a Jos pacicates. que por su estado de salud asi To requicnan del servacio v del carro de paro, los trastados, ingresos, relaciones familia-paciente v demas relacsomadas, con el fin de proporcionar al tuino entrante
L infy jon pecesaria para lo Al ) plan
2 |Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de scuerdo al diagndstico v necesidades identificadas. e aeucrdo con la patologin, la evelucion y las sadenes medicas par delinir bo gue se debe epecutar

Vetificar v uplicar medidss preventivas de aceinnes inseguras e identificando ricsgos, gestionando by

3 Ixistrabuar los pacientes v las actividades espesilicas del servicuo que debwen desarmollarn de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente
| sepurivad del paciente.
Admunistrar v venficar el ewsdado directo s los pacientes de acucrdo n bos protocolos v guins establecsdas del s
4 : Promsever la recuperacion del paciente
servicio ulslizando téenicas asepsan v antisepsia ¥ nommas de baoseguridad
5 Comprobar el cumplimsento de lns actividades del personal awalior de enfermeria v camilleros mediante Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion v los reportes dugnesticos para saborar I evolucson del paciente ¥ garuntizar integralidad co <l
observicin directa ¢ venficando la realizacidn de procedimienton v revisando registros de enfermeria, maneie de L informacson
Realzar actualizacon del Kardex y tanctas de med; tom e L las normas blecadas, o x
6 % y1a0 I2ejar constancia cientifica y legal de lo actuada
forma exerita v cada ver que se reguicrs ¢l cambio en el tratamiento del paciente
Admimistrar y regastras en sislerma de informuaceon fos medi oportunamente, de acuerdo con las
T |ueenicas de asepsia v ia, normas de hioseguridad, protocolo de add de med va |Consolidar la produceson de la unsdad y las especialidaies.
s cowrectios para I non i e | repurtar o mechics batante v ref: las Lades en
g sl ferentes dificultades surgicas en el desamollo d oceso de alencwn al paciente integrando a las diferentes
8 | Controlar bos N T ST e lon pacienies del sordicio Permutir dar solucion o lns diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del pr pa Cpr:

expecsn lidndes medico quinigcas
g |Realizar las devwlucianes ol servicio de farmacia de hos medicamentos & msumes por facientes anles del Para el desarroll
cresi y cunmdo usi Lo gmene

[ el rocurs b salud

Tealizar o peudidos e clomentos ¢ instmos par s respoctive servici necesarios parn bs pacientes.,
T Je e Mejoranuento contumss de b colidad de ln ntencion del paciente

&'

tramitando mnte ¢l rea que los provee, en el formato ponsdienile ¥ en lus fachas establocid
11 |Participar on Gt activa o b revasta iwedica diaia dando sus apertes segun el caso Provwever procesos de mcjoranmienio conlinue

Revisar il s Toud Juipos, drenajes, 1 ¥ demis el vasivve, del paciaite que )
12 . 1 I T M Realizar los pedidos con oportunidad v suficiencia, velar poc e wsoe mernal de los mismis

3¢ muancjen sepis protocols ¥ se leven bos regisinos corespondientes eommelamente 5

ar La asignacion de bos pacientes a cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes, compleidsd y de -
13 : i L iy Unificar eriterios en el desamollo de Lus nctividades
1 hecesidades del servicio

Participar activamente en el sistema de vigilanca cpads ldrgica mediante la 17 wportuna de

14 [informes de los casos o pu-.lhlu beotes infeceionns para toma de conductas que prevengan la presencia o Conocer v plantear nuevas altemativas de disgnostico ¥ mangpo de bos pocrentes
L T,

diestionar lns sclividades, rwu.llm«n[m- v demas, del servieso sphicando las medidas gque garimticen la
T34 e i ! e B Velar por el seguimients da las notmas de b lad, sulud ocuy 1. gestiiss ambicstal y ealidad

caludad del servicio
16 Respoouder por s mventarios conservacion ¥ uso adecuado de Tos equipss, elementos e msums, al 1gual que o

el cuiducko de la infraestructura del servicio yio drea donde se desarrodlands las activick ]

) (Vs Al

OBSERVACIONES:

sefne YN0

. 7
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension v ARL.
3 ( J
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro L Lk de O I 4 AM
= T

=0

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA




£ 78BS 07E BB - 2798 G3 tLaden

E3 -3 oR e EharwmBizony

“B383 7,5 ouas

*5.50 95 LIBD - GYEZ €98 220008 5720 8004 T ABG 0D 82DL T

__m_ou.nhm L3 0s oOLee _O s _m_u s : __M_ s os a5 .0 & T sz gu.nﬂw - .Oﬂvdw— s DOA'ELL S .-M_ww.mw_v . M Oo.w.m«.u— (%1 __O_.“N.mN_v.‘ 3 _gn.mn_,. 3
YN VLOL mmﬂﬂmﬂn_ ag mmxmwﬁu_.z_ duv uaw_aqwcnuﬁh: “ teRsea HVEE 4801 sapody | euss souody _ sele) sapody | soBsopy sauody | pnjeg sapody | upisusd seuody sefen ogl soBsaiy 5@1 pries @) ﬁ uorsua,
WIOL | NiSTviOLENS | S pedvauy) | SO oy 3" - - o
S3ITVLC
foov e s _m_“_ s Jos os o8 _ wszes m osansostzaolfers  |worinies _._ =rz  foovoms foorenis | sa .a.._..h_..aﬂ“% corauns femreris ﬂ..||u..ﬁsu2 :Rau_w.s H M_ g S au.ﬂ%uﬁ
weL RN e | | M| RN _ ropeimy oy sn.n..._(_ﬁ me | ke | Tow mopensmere e | oa | weseameney _,m. m_m m sﬂs“ sty ooy | !
EE | sajeosyered sefen ] sobsaly pnies | sauoisuad _ opellY |ap soleq
JINVIHOdY 130 3Ty
- . HYAII08 SONND3S duv| - R T ~ sopeiy
- N ugIsealuap| I - jeba ajuejua
| o VOHYAVYNIONND ojuswepedag N . ~ vHOvOS
_ o ) B O2INN| ugiorUaSalg BWIOS - . - IHALYN BUOSK
o - 0012106 ouoppar| i . 3LN3ION43aNI esaidwg <
O3LVA NVS 0L SO 6 018 3LS3 86 01 2€ 10 uowoang  z8Lieveeoldd] ol
I - | - - Z3VZNOD OTINNA SNEIHLYY, fe1008

| 08855.9688 :(NId) oBed eiaualajoy 5107 20 siqusiAcy

; E68LEELLOL

‘B|1uBld odaLuny

‘0I21AI3g OpOlad ' @LO7 @D 2iquaiacL

SIINIICNIJIANI W 1TINYId 2

YavarosNoo
NORYainonnoLny

8L0zZ/ZL/gL 0aAvOvYd

1UQID2EZ0) OpoLad

‘ejliue|d odi L

Wd B80°LE%0 "EL-ZL-BL0Z :apodal uglorald Bysag

_ 31dNISODVd

3LNVLNOJY 730 SC




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[ ] APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 5?3;%’@_’:":"““"0”
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FF‘(’II el 17-07-07
L ﬁ Centro Orfente E.5.E. ALt
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0418-2018 C.D.P, No.: [
Unidad a ln que perteneae: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [KATHERINE MURILLO GONZALEZ ] c.c [l032437182 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $3.276.000 Valor a cobrar: $3.276.000
i VALOR PAGO
ADICION | ) g ADICION cop FECHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION W.orAS | RIESDE.CURNEADE, | CaVALOR 4 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 3.525.600 2034 10/06/2018 09/07/2018 | ENERO $2.059.200 $359.200 1009838517
2 § 2.BOB 000 2354 10/07/2018 |09/08/2018 2 FEBRERO $ 2.620.800 $ 324500 1011246451
3 $ 5616000 2668 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO 32995200 $ 370,700 1011857103
4 §3.931.200 2950 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 3.088.800 $ 382,300 1012491120
3 53837600 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $ 2995200 $370.700 1013059426
& §2.283.840 3751 10/11/2018 15/12/2018 [ JUNIO $ 3463200 $428.700 1013671161
7 5 3.800.160 4019 16/12/2018 15/01/2019 7 JULIO $ 3837600 $ 498200 1014355603
b3 5 1,591,200 62 16/01/2001% 3012019 ] AGOSTO $3.837.600 $ 950,100 1014986385-1014355603
9 SEPTIEMBRE $ 3.837.600 $ 451900 1014986385
10 OCTUBRE £ 3 837.600 $ 475000 1015699890
3] NOVIEMBRE $ 2.808.000 $ 475.000 1016875431
12 DICIEMBRE $ 2.901.600 $ 347600 1017351853
13 ENERO $3.276.000 $ 359200 101 7600099
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL 5
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO "
5 14.726,400 5 42,120,000 5 41558400 5 561.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

dicion de Enf

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y , €N 5U

{a) Jefe para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y quirurgicos, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente

Desde: |2019-01-01

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta: 201901-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Ejecutar procedimicntos v cuidados a los pacicnics que por su cstado de salud asi lo requicran

Informar 1a evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el L‘sl.ndu de los equipos, el nivel de existencias de insumos, ¢l
inventanio del servicio y del camo de paro, los traslados, ingresos, relaci lia-paci ¥ demas rel. das, con cl fin de proporcionar al

lurmo entranie 13 informacion necceana nara la idad del plan

2 |Realizar plan de cuidade diario de enfermeria de acuerdo al diagné ¥

De acuerdo con la patologia, la evolucion ¥ las erdenes medicas para definir lo que se debe gjecutar.

Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inscguras ¢ identificando nicsgos, gestionando la

forma escrita v cada ver que se requicra cl cambio en ¢l tratamicnto del paciente.

3 i X Diistribuir los p v las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de curdados de cad paciente
seguridad del paciente
Admimstrar v verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acucrdo o los protocolos ¥ guias cstablecidas 7
4 % 3 PFromover la recuperacion del pacienic
del servicio utilizando técnicas ascpsia v antisepsia ¥ normas de biosegundad
€ Comprobar ¢l cumplimiento de las actividades del personal awxihiar de enfermeria y camilleros mediante | Tener en cuenta las ordenes medicas, la eval ¥ los repories diag para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en
" |obsenvacion directa e verificando la real o e | d ¥ revisando registros de enfermeria <l mancjo de la
Realizar actualizacion del Kardex v tagjetas de modicamentos de acucrdo con fas normas cstablecidas, en .
6 Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Administear v registrar en sistema de infi idn los . de acuerdo con las

C lidar la prod; de la unidad y las cspecialidades.

T |técnicas de asepsia v normas de b lo de on de med va

1los correctos para la admimstracion de medicamentos, reportar o médico tratante v referenies las novedades

8 | Comrolar los suministros y exsstencias de insumos y medicamentos de los pacientes del sericio

Hlo del proceso de atencion al pacicnte integrando a las diferentes

Permitir dar solucion a las d

especialidades medico quirugicas

surgidas en ¢l d

g |Realizar las devolucioncs al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por pacienies antes del
cereso v diariamente cupnde asi lo amente.

Para el desarrollo v formacion del recurso humano en salud

Realizar los pedidos de clementos ¢ InSwmos parm su FESPECLive SErvicio necesanios para los pacientcs,

0 2 L ; il 1 de la calidad de 1a atencion del paciente
1 tramitanda ante el drea que los provee, en el formato correspondiente v en las fechas establecidas B st i ol
11 |Panticipar en forma activa on la revista médica diaria dando sus aportes segin el caso. Promover procesos de mejoramiento continug.
d los » I ; demds el ivos del paci ) )
12 eyikar e 1g quipos. drcnajes,  inicane mvaiipe del saciepieque Realizar los pedidos con oporunidad v suficiencia, velar por el uso racional de los mismos
s¢ mancjen scgun protocolo v se lleven los registros correspondientes comrectamente
13 Realizar la asignaciom de los pacicnies a cada awahar de acuerdo al nimero de pacientes, complepdad v de Unificar eriterios en ¢f desarrollo de las sctividades
acucrdo o las necesidades del servicio
Panicipar activamente en el sistema de vigilancia epid ldgica med, la notifi i oportuna de . . . .
14 informics dl: Iog casos 0 poslhlcs brotes infeceiosos para foma de canductas que prevengan la presencia o Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y mancjo de los pacicntcs.
| & . - - .
15 Gestionar las ::n.ln dades, prmodlm:cnlus v demds, del servicio aplicando las medidas que garanticen la Velar por ¢l seguimiento de lis normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental ¥ calidad.
calidad del servicio.
16 Responder por los inventanos consenvacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al 1gual 0
que el cuidado de la infracstruciura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades, v
OBSERVACION

Firma del Conftratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnmera cuenta de cobro

C.C. 1.032437.182 de 3 i}

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA

9



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900087333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-01-09, 04:17:55 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2018
Empresa KATHERINE MURILLO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1032437182
Cédigo Sucursal (Nombre) (]
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla BBS7171170/ 1017600099
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccién Bancarial CUS 64451580
Banco (1023} - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 382.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numere Afillados Valor sin Mnrl! Total Inttreses Mora
NBOO?24B08 230301 PORVENIR 1 5 185,800 50
NBDO1 30907 EPS002 SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 145,100 { 50
NBGO0D2503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR 8.A, 1 $ 28,300 50
MN860007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $23.300 S0
SubTotales: § 382,500 S
Total a Pagar: 5387 LU0

Lincas do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - 514 66 69 - Bucar ga: 643 B0 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .+ 2dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - iMas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corrobarar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repiicar la infor io inistrada por el cliente,

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




