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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

B ConvnOriente i sL.
4. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : i
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS8 1257 2019 C.D.P.No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | OSCAR JAVIER RAMIREZ | ce EEE | o [eocora |

Fecha Iniclo: [ 2019-02-01 ] Fecha Terminacldn inclal: Valor Mensual: E Valor a cobrar: laJSZJSB J
g VALOR PAGO :
e ) B Bl o ieszecama] vt | Sl | mwemooeriinis
1 $4.742.400 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 | 34212000 | §521.200 | 1019097100- 1019112822
2 $7.726 080 1758 2019-08-01 2019-09-30 2 |FEBRERO2019 | $218.400 $ 463,300 1019097100
3 $3573312 2307 2019-10-01 2019-11-30 3 |MARZO 2019 $3.744000 | $463.400 1019667381
4 $ 3863040 2785 2019-12-01 2019-12-31 4 |ABRIL 2019 $ 3.556.600 $ 463,400 1020407579
5 $ 4.828 800 3174 2019-12-01 2019-12-31 5 |MAYO 2019 $3385200 | $417.100 1021113420
6 8 |JUNIO 2019 $2714.400 | $463.400 1021755882
7 7 |JuNIO 2019 $1.020600 | $463.400 1021755882
8 8 [JULIO 2019 $3.744000 | $463.400 1022674251
8 9 |AGOSTO 2019 $3.573312 | §478.200 1022969527
10 10 |SEPTIEMBRE 201 $3.863040 | §478.200 1024025232
" 11 |OCTUBRE 2019 | $3.863.040 | $478.200 1024862206
12 12 |NOVIEMBRE 2019| $4.152768 | $514.100 1025355783
Resumen de "‘_"gm“‘ VAngJT"RLA;'ODFL, : RE:CgIc\’SDbé SALDO DEL CONTRATO
contrato $17.971.200 $42.704.832 $ 38.056.560 $4.648.272

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

OBJETO DELCONTRATO ¢ - ;

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2019-11-01

Hasta: | 2019-11-30

 OBLIGACIONESESPECIFICAS .
g i Tl 'i‘(usuﬁpuladayolnla;ninuu) A e

t

DESCRIPCION DELDESARROLLO" = == = =
DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
' _OBLIGAGION WS e R ST R

ACTIVIDADES O PRODUCTOS "

* |Recibir y entregar el umo de Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la
evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel
de existencias de insumos, el inventario del servicio, del caro de paro, los traslados,
ingresos, de actividades, relaciones familia - paciente y demas, con el fin de proporcionar al
turmo entrante la informacién necesaria para la continuidad del plan.

Recibié y entregé el tumo de Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evolucion clinica,
las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos,
el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de actividades, relaciones familia —
paciente y demds, con el fin de proporcionar al tumo entrante la informacién necesaria para la
continuidad del plan.

Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la
evolucion y las érdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

Formul6 el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucion y
las 6rdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

Distribuir entre fos los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del
“|servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Distribuyd entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio
que debian desarroliar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacién del
paciente.

Aplicé los pracedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente.

Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, la evolucién y los reportes
diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacién.

Revisé la Historia Clinica teniendo en cuenta las ¢rdenes médicas, la evolucion y los reportes|
diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacién.

|Registrar en Ia historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar|
constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registr6 en Ia historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar constancia
cientifica y legal de lo actuado.

_|Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar
“ |1a produccién de la unidad y las especialidades.

Registré las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la
produccion de la unidad y las especialidades.

* |Establecer las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar
solucién a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente,
integrando a las diferentes especialidades médico quirdrgicas.

Establecié las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo dar solucién a las
dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente, Integrando a las diferentes
especialidades médico quirirgicas.

S Rea!lizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del
4, | servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Realizé actividades de educacién continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
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il e pragraimackhiy da Winos da seivicias, iealiar ol oanbiy da lama campliendo con
las i bifoen estabisctian poi b entidad, a8 acaenta con el ohjutn del contrat

Efvasi ita proeentarsa ovedades InBinan i antivipacidn dicha sitiacion para la provialon
dal fespo v Feaimplaga

Dasaiold aclivkiadan da aclialdacidn y discusian da casos landisnted al majaiainiantn eonting da la
catdad da la atais 1B al pacianta

Raalizh andlisis da moibi - modaidad y alilara que promuavan procesos de majoranianta confinun

Fvalhpt Jan necasidadas da madivamantos, alamantos madion quinigleos y damaa insumos raquerldon
e 1 alancidin del pactanta can el fin da reaiizar toa padidoa can oparlinidad y suficiencia, asl misina
vely por el uda tactonal ia los mismos

Sockalied y mantive actlunlizadon 1oa proresas y procadimiantoa para la unificanion da los critarios en el
tasapnllo dalas actividados

Promovio y tealied Invasligaclin qua paimitid conoter y plantaar nuavas allemativaa de diagnoatico y
Mmanaji da loa pacianles

Cumplid 1 programaciin da linoa da sarvicios, raatizd el cambio da umo cumpliondo con laa directices
aslablocitas por la entidad, da acuerda con el ohjata dal contrato

£ caso o prasentaraa novedadea, formd con anticipacidn dicha siiuaclon para 18 provisian del
faapaclivy feamplazo

Paitar el camel fstieonal a8 1 BUBRED duyanta la ejeoucidn de Jas actividailas
pontiaclialas

Poitd el camat insliniclonal da la SURRED duranta la ajacucidn da las aclividadas contractuales.

Acrditar el cumplinyisnta sel paga da s apoitas al sisleima da saguildad ancial y parafisoal
[ uraite la vigenaa del eankiaty, requiaity indispensable para panerar cada pago a su favor,
fanenandd 14 planiia da paga gel personal vinculado para la sjacucidny dal contrata los aportas
al sistama hitlegral 48 segundad social en salint debaidn comprander salud, panaldn y ARL.,

Acreditd el cumplimiento dal pago da |os aportes al sistama de sequridad soclal y parafiscal duranta la
vigencla dal conlrato, raquisila Indispensabla para generar cada pago a su favor, anaxanda la planilla da
pago del parsanal vinculado para la ejacucidn dal conirato loa aportes al aistema Integral da seguridad
soalal en salud daberdn comprander salud, panaidn y ARL,

Ohaervaciones

QoeDL. LhMIPER

Firma dal Contratista

fle aivaxa caitiicacion de pago a Salud, pansidny ARL,
En caso de taner contrato nueyo se deba anaxar lambién la certificaciin hancaria con la primera
cusnta da conito

cc. 80,110,043 de BOGOTA

~ VISTOBUENO BUPERVISOR DE CONTRATOS

¥k

 NOMBRE:

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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Tranzaccion Aprobada

Su planitia ha sido enviada y pagada con éxto Par favor imprima ests comprobanta Comao

soporte del envio v pano de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador da Informacién 000097333-9
Razén Social del Operador de Informaclén SIMPLE SA.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-11-17, 08:28:47 AM en horario extendido
Perioda de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2019 .
Periodo de Cotlzacién Para Salud noviembre de 2019
Empresa OSCAR JAVIER RAMIREZ ™~
CEDULA CIUDADANIA CC 80113043
Cédigo Sucursal (Nombre) R
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1025355783
Tipo de Planilla R z
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 522047189
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA |
Valor $514.100
Estado de la Transaccién Aprobada . s
Direccidn IP de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora : Namero Afifiados Valor sin Mora Total Intérases Mora
NBOCZ24808 230301 PORVENIR 1 $ 265.500 S0
830003564 | EPSQIT | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-coLsussiDio’ |7 1A F S 201,700 |- ISeu 50
NBS0011153 14-23  ARP-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 40.500 s0
- Sa—— T SubTotales: ) §514100 s0
Total a Pagar: $514.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizado

00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE!

s a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 1€l Poder
de o SIMPLE!

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