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—\‘(M; FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07
I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N Procese ul que pertemece:  |PROCESO ASISTENCIALINITRMERIA

'« CONTRATO . Ops. PS 2883 2000 C.OPNa: [ 10
Unidad u ls que perteneve:  [IINIDAD SANTA CLARA
Nowbee
) del Contratista: [YULY TATIANA GUTIFRREZ GUTIERREZ | e [L0M ] de[ ]
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| ENERO s 10 [
2 FERRERO [ § 1.xd6 408 | §271.700 1 026800665
3 MARZO 30 40 0
[ ABRIL S0 $ 0 [0
3 MAYOQ $v S0 [0
o JUNIO 30 0 0
7 JULIO S0 40 [0
3 AGDSTUO Su L0 1)
v SEPTIEMARRE 30 30 0
10 OCTUHRE S0 40 [0
1L [NOVIEMBRE S0 [0 [T

= 12 DICIEMBRE 30 30 0]

- | ENERO 30 30 0

VALOR .
Reswmende | INICLAL DEL VALOR TOTAL PAGOS | | SALDO DEL CONTRATO
psir o CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
S 10370304 S 10T 304 S 1L.AIG 408 S .10

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AROVO DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CUNDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECULCION DE AUTIVIDADES ASISTENUCIAL EN LOK PROCESS.
DE GESTION ROSFTALART A, URGENCTAS ¥ QUIRURGICOS, CONTORMT. & LA KFCESIDADES D, LA SURRED INTEGRADA DESTRVICIOS DE SALUD F8.T,

Relaciin de actividades para o periodo: Devde: Hasta:

UBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(Lat omipw o o7 b mwouia) ACTIVIDADES 0 PRODUCTUS DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTU DE CADA DBLIGACKIN
p [Presuar el servicio de confarmidad con la programacion de agenda acordada — [Informio sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tumo entrante
can el supervisar del contrato, para el desammollo de sus actividades. infurmacisn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfenmeria,
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
3 [peviodicidad requerida segin onden médica, onden de Enfermeria y protocold | Cample con los g dimi y protocolos hospitalurios del servicio, apr Ia
institucional, informandoe al médica y eatermera Lis alteraciones encontradas | recuperacion del paciente.
¥ registrandolas en Iy historia clinicy digital,
Oncntar y prepacar a los pacicates para cxdniencs diagnostico de acucrdo coa
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y Tegal de Las actividades cjeeutadas,
| __|para cada procedimicato.
¢ | Realizar actividades propias def cuidado de cnfermeria previnicnde acciones | Aplica los protocolos para prevenir u ocurencia de infeecioncs i 148 cn o p
mseguris en lu prestugion de servicios de salud. . Y su entormo de acuerdo con las buenas pricticas sunitarias,
S_. ;E:m:‘:‘":::mm;cm::?ﬂ::’":;ﬂ::‘ d‘:‘:::: & s pacientes al Suministro informaciin ul enfermero para tomu de medidas éprimus de mancjo medico - quirirgico
§ |Informaralaenfermera jefe del servicio y al médicu trutante, sobre los Da informucion de fdcil comprension de los cuidados, ordencs medicas passt dur continuidad al
camhios del estado clinico de los pacicites en forma opaming ¥ adecuada. tratamiento ambulatorio.

Revisar |a Histana clinica de 10s pacientes asignados conociendo su evolucion
7 |diuria, tratamicato, para reaizac el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico lus normas de bioscguridad, se reporta cventos udversos,

paciente. _ -
. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignadns durante e} [Realizo inventerio por tuma y revision mensual de los clementos del carro de para y s¢ infonma
| {mmo. cstado y faltantes.

Realizar registros clinicos en torma oporuma, diligenciando todas las

. variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999
y mantener organizadas las historius clinicas de acuendo al Manual y

| {normatividad vigente de 1a Entidad
Cumplir las normas insatucionales de biosegundud, vigilangia
10 | epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Oriento a los tes y familiares segan sus idad
Insticucionales.

Responder por los inventarios, conservacian y uso adecuado de los equipos,
11 {elementos e insumos, al igual que el cuidada de 1a infraestructura del servicio | Administra medicamentos segin la tecnica
y/0 iirea donde se encuenne desinrollondo las actividades.

1 Cumplir con los proceses, procedimientos. guias y denvas normas definidas
por la eatidad, de confannidad con ¢l objeto del cantrato.

113 | Asistir 8 reuniones y capacitaciones programadas por ta entidad.
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de L1 unidad del pacienie de
|acucrdo a los protocolos institucionales.

: Realizar la tama oportuna de las muesiras de laboratorio que requieran los
pucientes con <f fin de agilizar cl tratamiento.

Asistir en La alimentacion a los pacientes asignados conservando lus
precauciones estahlecidas segiin el coso. n
Observaciones:

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente,
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En caso de fener contruto nuevo se debe umcrur tumbicn T cortiticucion buncaria con la primera C.C, 1.074,135,233 de

Sc anvxa catificacita de pago a Salud, pensicn y ARL. Z a
cucata de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclén 9000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcldn Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-02-07, 12:42:48 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2020
Periodo de Cotizaclén Para Salud enero de 2020
Empresa YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1074135233
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8803790460 / 1026866665
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancarial CUS 74313434
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $271.700
Estado de la Transacclén Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit CTédigo Administradora Nimero Afillados Vaslor sin Mora Total ntéreses Mors
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 109.800 $o
N890803780 1411 ARL SURA 1 $ 21400 $0
SubTotales: $ 271.700 $0
Total a Pagar: $271.200
N\ ?:1 b
o
— . Péagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali; 554 0515 < Medelin: 514 66 68 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena; 684 54 44 - Pereira: 340 2382 -
Barranquiiia: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Més que Ficll, SIMPLE! ‘
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