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SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Al DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COHRO

POYO - GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION 0]
FECHA; 2017-07-07

"1/ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece: ENFERMERWA.,
No. CONTRATO - OPS: PS5 1074 2019 C.OP. No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre tel Contratiss: [ CLAUDIA YASMID PAEZ ARIAS I cc [ 52,360.342 | e [eocora [
Fecha Inicio: I 2019-02-09 l Focna Terminacion mclal: Valor Mansual: : Valor a cobgar: $ 3.608 9208
ADICION FECHA DE FECHADE ne |mes oecuental vatora |VALORPAGO L yiprco oe
OTRO S | VACORARCION T NICIO TERMINACION cral pecosro | pacar | SESURAD PLANILLA
1 $ 1.560 000 1605 2018-07-05 2019-07-31 ! |FEBREROC 2018 | $3619.200 | §448.000 1019040308
2 $ 7146624 1756 2019-08-01 2019-09-30 ; 2 |MARZO 2019 $3744000 | $463400 1019614645
1 $3 766 454 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2018 £2032800 | $363.000 1020410025
4 4 |MAYO 2019 $ 3,260 400 $401. 700 1621143277
5 5 [JUNIO 2010 $3447 000 | $4240800 1021580648
6 4 |JULID 2018 $ 24271200 $378.400 1022265191
7 7 |AGOSTO 2018 $3573312 § 442300 1073239433
B 8 |SEPTIEMBRE 2015 §29938%6 | §356600 1023914670
) 9 |OCTBRE 2019 $3508628 | $432400 1024712740
10 10 K
1", 1" v
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR . X 3
Rteumer ds. pteiat DL | | paGos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$17.671,200 $ 30.444.288 $ 29.607.296 $ 836,992 4
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . b

QB8JETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYD DE MANERA FERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARALA EJECUCION DE ACIMDADES ASISTENCIALES EN LOS]
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEE S €

Relacidn de actividades para el periodo:

.3

2016-10-31 v

20193001
'

QBLIGACIONES ESPECIFICAS -
{Las estipuladas on la minuta)

DESCRIFCION DEL DESARROILO
mmmuopmrosmoummumoomm
DE CADA OBLIGACION

z A

Recior y erfregar el bano ¢ Entermeria recibienco informacién e informando sotire |a gvelucion)
clirica, las 12225 v Ins per . o 851000 de los equipes, el nival de evstencas de
insumos, el awenlane del servcio, del caro de paro. los 88ad0s, myreess. de ackvicades,
relacones famlia - pacenie y demas can el Sn de proparcionar al tuma entranie la infarmacian
f ia para k3 continuaday del pien

cthddades 1

Recibit y entrego el luene de Enfermeria recitiendo informacion a!mno sabre ta evolucin
lcinica. las actwcdades y s pends . €l estado, de los equipos, ol nwel de
lexXISINCi3s 98 nsumes. of nventano del sericlo, del caro de los rasiados. ingresoa. de
actiwdades, reaciones famly - pacerts y demas, con & fn 04' VPCGONES &l o entranto |a)
nfarmacian necesaria para & cantinuidad del plan ‘

las Ordenss medicas para definr ko que se debe sjacutar

Formiuar ol plan do culgedo oo Enfermera 5 cada pacients de acuaado con i3 patalogia. ia evolucian y)

9]
Farmukd el plen de culdado de Enfermeria & cada pacienbe db scuerdo con ls patologia. faf
evoluciin y 185 Ordenes mEaicas para dofing lo que se debe ejecutar

Distibul eniry los los suileres de snfermarnia los pacenies y 123 sclividades aspecificas o senvick
que deben cesaroliae de Scuerdo can of platn de cuidados de cads pacients.

Distnbuy® entre los 105 suxilares de enfermens 108 pacientes y |as acthvidades especificas del
serichs que detian desarollar da acusrdo con ol plan de cuklatiés de cada pacenie.

Apcar 103 procadionmnios propios de anfermeria bendientes a promover 18 recuperacin del pacems.

Aplics los procedimientos propios de Enfanmaria tee lar ion o

paciente

{Revisar |1a Mistoria Clinics terendo e cuora las Ordenes médicas, la evolucidn y s repones|
dagrdsiicos para valcrar la evolucion del pecienie y garanlzar inlegralidac en & manejo de la|
informadion

Revis6 la Histona Clinica tervendo en cuenta fas drdenes madichs, 18 evoludon v 108 fepones)
[diagnddicos para vaonr hnmmnduaacbnmymnmnmendmmmh
|nformacian.

Regisvar on In nistonn clinka todas G5 acciones relativas al culklado oo paciente pars cejar

{Regalro en la historis clnca 10038 a5 accionss del pi parn dajay|

lconsiancas centifica y sgal de 10 actuade

1a clentifca y legal de b actuada. 0

Regisvar las activicades resizadas de scusrdo con ol sistema de informasion pars consolda 19
procuccion o la unidad y [as especaidades

Regisird las achvidades realizadas de acuerdo con of satema de informaticn psa consolidar (8
v lo unidad y 1as especialidades

Establecer lus medidas necesanas parit brndar una slencidn con calided permitendo dir soklicodn 3
ln ancunldes surgous en ef ueummo del procesn de astencidn &1 paciente, inlegranco & las
das MASLO quiruryi

hgad parmitendo dat sclucidn
n al pacienle, integrando & las

Establecid las medidas necesarias para brndar una sencian
8 las A wdas en al o Ila dal proceso de. Jt
dicrenies especialidades meédice QU

Realzar actndades de educacdn comruada duigida a 105 estudiantes y ol personad del servicio paral
el cesamolo y formacian del recurso humana en salud :

Realzd actncades de educacion cordinuado dirigida o los estudiantas y ef personal del sorvick

para el desarrolio y formacon delf recurso Humana en saiud, b

; 1=y
+



10 Desarollar actvidades de aclualizaton y dacUsitn 02 caS0s Wndonies & MeEraTIenD Jt yrofd sctividades de sclualizaton y o a0 casos te al mej %0 CONNUY
|a calidad oo 13 atencsdn al paciants [de la calidag de la alencion al pacients

11 |Realzar anaisis de mor - mortatidad y sudtoris que pr e mej m.“"‘?”"‘““"" odi < mortelided y dadioda gus 5 de mejor o
Eviluar las d de - Evatid las de b mym

12

quirlrgicos y demas insumos

mhmmwmmdm«mmmmwy

A0S COn O y

requenidos para i3 alencion del paciants con & fin 08 reaiaar los
y velar por ol uso racional de [os mismos.

suficiencia, asi mismo veld por ¢l usa racional de los mismos. ¢+

“ls." y scuafesdos s Yy o para unficar crerios &n ol Socikizd y mantuwo asctuakeados 108 Y P Tics pare an de los|
desaTolio de las actividades. crerios on ol desdrrolo de las acfividades '3

14 Promoves y raalzar investigacion que pemmitan conocer y plantes: nueves stematvas de Promovid y reakzd investigacion que penmitid Y sllermnativas
y manejo de los pacientes. dagnostico y manejo de los paci

cmummmnunonmml realzar ol cCambio de tumo cumplendo con iss
blecidas pot ia de acusndo con of objeto del contrato

c.muwo.wam,m-muoﬂmmm-l
{directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con ¢ objeto del contrat.

dicha

En ceso de presentarsé novedades, nformar con

respoctvo reempliazo

5 mum'ﬂ

En cas0 de presantanse novedades. infarmd con anticipacion dictia situacion para |3 provision ded
respectivo reemplazo.

17

v

Portar el camel institucionsl 0e 18 SUBRED durante la epecucion de las sctvdades contrachiasies

Portd ol camet instaucionsl de ks SUBRED durante 8 ejecucidn o 188 civdades convactuaies.

Ammdnmmwmdem D nl 0 S0 social y paraf bMdmmdﬂmhm ol < de segurh social y $
% dol L cada pago & su laver, engxando & planiialdurante (a vig 3p _bhm._ cada pago a su favor,

mgmwmﬂdMuuhmddmmmﬂadmmummuwﬂwu I3 syechicion det o los aportes

[seguided sockal en salud nprender salud. pension y ARL ummﬂewm«wmwwwmym
[Coservacionas: -

Se anexa cenificacion de pago a Salud. pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo s@ debe ANeXar Wambien [a cemficacion bancana con |a primers cuerna oe IC.C.
cobro.
VISTO BUENO SUPERWISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA 3
FIRMA %9 ?
era Je .
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Fecha craacion reporte:  2019-10-16, 10:53:22 AM
Periodo Caotizacion:  octubes de 2019

- PAGOSIMPLE | roeces

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

 GUARDABA 1110912015

Perlodo Servicio:  octubre de 2019

Namoro Planilia:

1024712740

Refercocia pago (P): 8801656540

Fecha limite de pago: 2019-11-13

I. DATOS DEL APORTANTE - =

Razén Social |PAEZ ARIAS CLAUDIA YASMID

Documento |ccszseezs Direccion CALLE 40A N 3C 60 ESTE i
Tipode Empresa  [INDEPENDIENTE Teléfono 3203057485 R B
Tipo Persona _INATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1 -
Cludad © |socotapc. Dapartamento BOGOTA D.C.

Representante Legal - - Identificacién o

aportante esta de acverdo con la nformacion suministrada, en consecuencia cualauier Inconsistencia can las administradoras seran responsabilidad del aportanie.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

IMPORTANTE: Sefor aportante, si usted real(za el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hard efectivo 3l dia habil siguiente: recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S A ; da por entendido que el

Dates del Afiliado ] . Novedades [ _Pensiones Halud Riesgos s Parafiscales | Total
; ) : TS T s = !

e RIS f&eﬁm_q_mvm_;wm;m_mmm ] R [ o > (O =g preony o oAl - - - e - M

T e e | N _ | HER y 4 jxpafie] # Korcwnce ..M:m .35,.:;—3 | T Eimni 3 14 08| 5 G5MOR SOV 30D 530000 uraiinen ¥ _:(\ 39 52 53 39 [T L T hanem
HL.TOTALES

_ BC Py | 10G Sahat | 19C Miesgse | | G Cajre  [Aportes Roaasin] | Aperive F58 Apertes 35| Apsetes Sased T..Ie..ciw )1339.,... Asortus Sens | Aparias KGO Pt gg@ngﬁrru&ﬁl .H...-USF!. 4 Bazn.-._a»lr_
I svwram|  siwnam|  swm KL $ 123500 39 3 § 174700 3 34 0] 19 50 10 sa so| 30 il J40 sil £42 401
-<._Zﬂ°-=>h_02 ) - - >
Dia habil de pago sin mora _ RO - Pariado de colicacion sehid SR 8 { St

o ) = Enéro  Febrera Marzo Abrl Mayo Junio Jukg Agosto  Sepliambre  Octubre . Noviembre Diciembre
7 | 3l @ 8] ) | O 0 = &) a [ o] J

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

8888016565400000000991231

Grupa Exito-Bancompartir-Comfand| Grupo Exito-Bancompartir

(415)7709998485884(8020)8801656540(3900)0000000¢%6)20991231

Pagna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena;: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 5C - Resto del Pais: 018000 971 71 -

(Mas que Facil, SIMPLE!

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




