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SULRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE,

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07
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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1074 2019 C.D.P. No.: 109

Unidad a la

Proceso al que pertenece:

ENFERMERIA

que portenece: VICTORIA

CLAUDIA YASMID PAEZ ARIAS

[

Nombre del Contratista:

52.369.342

] oo B

| de: 1aocom

Fecha Inicio: h 2019-02-01 J Fecha Terminacién incial: 201907 31 ] Valor Mensual: I:! Valor a cobrar:
e VALOR PAGO ;
ADICION FECHA DE FECHA DE N° |MES DECUENTA| VALORA | 'co o o NUMENF:SL:E
OTROS| | VALORADICION | CDP INICIO TERMINACION cTa| DEcCOBRO PAGAR g PLA
" S 1.560.000 1605 2019.07-05 2019 07-31 1 |FEBRERO 2019 | 53.619.200 | §448.000 1019040309
2 $7.146.624 1756 2019.08 01 20060930 2 |MARZO 2019 $3.744.000 $453.400 | 1019614645
3 $ 3.766.464 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 ABRIL 2019 $ 2.932.800 l S 363.000 l 1020410025
4 $3.167.008 2792 2019.11-01 20191231 4 |MAYO 2019 $3260400 | 5401700 | 1021141277
5 S 4.651.744 s 2019-12-01 20191231 5 |JUNIO 2019 $3447600 | 5424800 | 1021588648
6 $4.136.672 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 JULIO 2019 $2.527.200 l $ 378,400 1 1022265191
7 7 |AGOSTO 2019 $3573312 | $442300 | 1023239433
8 8 SEPTIEMBRE 2019 % 2.993 856 $ 366.600 l 1023914670
9 9 |OCTBRE 2019 $ 3.508.928 5432400 | 1024712740
10 10 |NOVIEMBRE 2018| §4.136672 5512.100 1025497199
1 11 |DICIEMBRE 2019 | $4.345.920 |  §537.900 1025939187
12| 12 |ENERO 2020 $4.217.152 $ 521.500 1026747660

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

Resumen de CONTRATO

PAGOS REALIZADO
contrate ;

S SALDO DEL CONTRATO

$17.971.200 $42.419.712

$42.307.040

$112.672

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

OBJETO DEL CON

TRATO

F—

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDIGION DE ENFERMERQ (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFFORME A LAS NEGISIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

/Relacfdn de actividades para el periodo;

Hasta:

Desde: 2020-01-01

2020-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
TOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES O PRODUC

Recibir y entregar el turno de Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evolucion
uiinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de

Recibid y entregé el turno de Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evolucio
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel d
existencias de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, ¢

actividades, relaciones familia — paciente y demaés, con el fin de proporcionar al turno entrante
informacién necesaria para la continuidad del plan.

Formuld el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia,
evolucién y las ordenes médicas para definir lo que se debe ejecular.

1 [|insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los ftraslados, ingresos, de actividades,
relaciones familia — paciente y demads, con el fin de preporcionar al turno entrante la infermacion
necesaria para la continuidad del plan.

2 Forr'nular el p\a_n de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la paltologia, la cvolucion y
las érdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

3 Distribuir entre los 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.

4

Distribuy6 entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas d
servicio que debian desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover |a recuperacion del paciente

Aplico los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacion d
paciente.

Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las ordenes meédicas,

5 |diagnosti i 1a evolucion y los reportes|Reviso la Historia Clinica teniendo en cuenta las drdenes médicas, la evolucion y los reporte
_lfagn 5t|c305 para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la|diagnosticos para valorar la evolucién del paciente y garantizar integralidad en el manejo de
informacion. 3 informacion.

& Regnstrarl en lal historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar|Registré en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dej;
constancia cientifica y legal de lo actuado. constancia cientifica y legal de lo actuado.

7 Reulslra_rl las actividades realizadals de acuerdo con el sistema de informacion para consolldar |a|Registro las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar |
produccion de la unidad y las especialidades. produccion de la unidad y las especialidades.

5 fs‘ab"mf las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar solucién a|E stablecia las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo dar solucié
as dificuitades surgdas en el cesarrollo del proceso de atencion al paciente, integrando’ a las|a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente, integrando a la
diferentes especialidades meédico quirdrgicas. arferentes especialidades meédico guirirgicas.

——

9 Realizar actividades de educacion con

tinuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio para
umana en salud '

el desarrollo y formacion del recurso h

Realizo actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servic
para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
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E———— |

Desarrollar actividades de actualizacion y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de

la calidad de la atencidn al paciente

ue promuevan procesos de mejoramiento continuo

11 |Realizar analisis de morbi — mortalidad y audiloria q

elementos médico quirirgicos y demas insumaos

Evaluar las necesidades de medicamentos. 5
lizar los pedidos con oportunidad y suficiencia

12 [requeridos para la atencion del paciente con el fin de rea

Desarrollé actividades de actualizacion y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo

de |a calidad de la atencian al paciente.

i2ealizé andlisis de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento
continuo

iirgicos y demds insumos

f-valuo las nccesidades de medicamentos, elementos medico qu
nidad y

requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar 10s pedidos con oportu
suficiencia, asi mismo veld por ¢l uso racional de los mismos.

y velar por el use racional de los mismos.

Socializar y mantener actualizados los procesos Y precedimientos para unificar criterios en ¢l

13 desarrollo de las actividades.

Socializé y mantuve actualizados los procescs y procedimientos para la unificacién de los
criterios en el desarrollo de las actividades.

Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico

14

Promovid y realizd investigacion que permitid conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnostice y manejo de los pacientes,

y manejo de los pacientes.

de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

Cumplir la programacion
|a entidad, de acuerdo con el objeto del contrato,

1l directrices establecidas por

En caso dc presenlarse novedades, informar con anticipacién dicha situacian para la provision del

! !respectivo reemplazo.

[

—

Cumplid la programacién de turnos de servicios, realizé el cambio de turmo cumpliendo con las|
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

I'n caso de presentarse novedades, informé con anticipacion dicha situacion para la provisién del
respectivo reemplazo.

7 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante ta ejecucion de las aclividades contractuales.

Portd el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las aclividades contractuales.

T2

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la

18 vigencia del contrato. requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los apertes al sistema de seguridad sccial y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

[

Observaciones:

Lo

I Firma del Contrhtista
7

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

(Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
cobro.

c.c. 52.369.34. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA Pi
) -
1 [
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Informacion do la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacion

0000973339
SIMPLE SA

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de Sequridad Social

2020-01-13, 06:49 46 PM on horario extendido

enero de 2020
enero de 2020
PAEZ ARIAS CLAUDIA YASMID
CC 52369342

Caédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1026747660

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 547790619

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 521.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen

www.simple.co

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora

NBOO227940 231007  COLFONDOS 1 $ 269,900 50

NB830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $210.800 s0

1{B60002503 1a-T ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $41.100 st
SubTotales: $ 521,900 50

Total a Pagar:

$ 521,900

Pagina 1 dc 1

ot4 343 2940 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 381 BB 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 + |Mas que Ficil, SIMPLE!

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bog

adores de informacidn dade que no tiene medics para corroborar la
. se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros opef v !
i veracidad de la misma, su alcance se imita a replicar la informacién suministrada dlncllmm\.e por el cliente.

i i a as manos.
Antes de imprimir. aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestias manos
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