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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-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Proceso al que pertenece:  [PROCESO ASISTENCIAL/NFERMEIIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2883 2020 C.L.P, No: 10
Unidad a lu goe pertenecet  |UNTDAD SANTA CLARA
Nowbre del Contratista:  [YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ ] cC [L074135.203 ] de| ]
Fecha Inbclo; 2020-02-13 Fecha Terminacidn Inclal: 2020-07-31 Valor Mensual: $ 1.620.360 Vulur a cohrar: |§ 1.620.360
ADICTON? g MLS DE. fovy
orRont | ¥ALOR avICTON | cur FECIIA DEINICTO "'f»‘“':("\gfm Nera | ctesTane ":J"';’fu‘ SE | NUMERODE PLANTLLA
COBRO SOCIAL
1 ENERO $0 40 [}
2 FERRFRO | 3 1.836.405 | §271.700 1026866665
3 MARZO $1.620360 | $271.700 [S803790460 1027331566
4 ABRIL $0 50 0
5 MAYO $0 S0 0
6 JUNIO 50 30 0
7 JULIO $0 50 [0
] AGOSTO 50 50 ]
2 SEPTIEMRBRE 30 $0 0
10 OCTUBRE 30 5N 0
Ll NOVIEMBRE 30 (X 0
12 DICIEMBRE 30 $0 0
| ENERQ 30 $0 0
VALOR -
Rewmende | INICIAL DEL Ss‘tgghft";&% REALIZABUS | | SALDODEL CONTRATO
eontruto CONTRATO .
$ 10.370.304 $ 10370.304 § 3.456.768 S 6.913.536

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LS KERVICK)S DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUT(NOMA, EN SU CONDICION DB PROFES(ONAL EN ENFERMERTA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
DF LOS DIFFRENTES PROCPSOS ¥ STRVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIEN TS 19F: LA SURRER INTFGR ADA B SERVICIOS PIT$ALUD CTENTRO ORITNTE F.8.0

Relacion de actividades para of periodo:

Devde:

Hasta: 202040331

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L emuipnidiadon on La vmua)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODA EN CUMPLIMIENTU) DE CADA UBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

Informo sobre la evofucion y fas actividades realizadas eon ¢l fin de proporionar al amo entrante

informacidn actualizada y dar continuidad del cuidadu de enfermeria.

! con el supervisar del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
4 |peviedicidad requerida segim orden médica, orden de Enfermeria y protocold

las alteraciones encontradas

institucional, infi fo al medico y
¥ registrdndolas en [a historia clinica digital.

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalurios del servicio,

recuperacion del paciente.

‘l’

Oricntar y proparar a los pacientes para cximenes diagnostico de acucrdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimicato,

Deja evidencia cientitica y legal de Tas actividudes ejecutadas.

Reulizar actividades propias del cuidado de eofermeria previniendo accioncs

Aplica los protacolos para prevenir |y ocuriencia de infecciones intruhospitalarius en fos pacicntes

msegurds cn la prestacion de servicios de salud. ¥y su entorn de acuerdo con las buenas practicas sanitarias.
Notificar i nente las acciones i oturridas a sus pacientes al VY s . b —

s e i N - Suministro informacién ak enfermero pura tomu de medidas dptimas de manejo médico - quinirgice
médico de turno, jefe inmediato y cn ¢l sistemu dv teporte. P P ) 4 g

6 Informiar & la enfermera jefe del servicio y al médico batante, sobre los Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al
cambios del estado clinico de Jos pacientes en forma opornina v adecuada, t iento ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
7 |{diaria, tratamicnto, para realizur ¢l plan de cuidado de eafermeria integral del

Aplico lus normas de bioseguridud, s¢ reporta cventos adversos,

paciente.
" Mautener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el - |Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los clementos del carro de paro y se informa
umo. cstado y faltintes.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
varables cor y dando cumplimiento a Ia Resolucién 1993 de 1999

Proyeceto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

| |Institucionales.

i y mantener organizadas las historius clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad
Cumplir las normis institucionales de bioseguridad, vigilangia
10 |epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacianal y demis pollticas Oriento a los pacicates y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y use adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraeswructura del servicio
Yo drea donde se encuentre desarellundo lus actividades.

1

Adminisira medicamentos segin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimicnitos, guias y demids normas definidas
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

=
~

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar Ju desinteccion de manera oportura de la unidad del paciente de

14 acuerdo a los protocolos institicionales.
15 Realizar la toma oportuna de Jas muestras de laboratorio gue requieran los
pacienics con ¢l tin de agilizar ¢l tratamicnto.
16 Asistir en La ali alosy es asignados conservando s i
precauciones estahlecidas segin ef caso. ! } ,‘ -
Observaclones:

T U Firma del Contratista

S anoxa vertificacion de pago a Safud, peosica y ARL.

eucnta de eobro

En cuso de tener contruto nuevo se debe umexur tamibién la comificacion bancuria von ls primera

T

C.C. 1.074,135.233

de C{&()?ZA i

— 0 BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: __ NINTJOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: . ENFERMERA Ain bWArez R
FIRMA Entbipéradefe
R 11}$
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Informacion de la Planilla Pagada
900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-03-06, 04:15:16 PM
febrero de 2020

Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2020
YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ

Nit de comarcio Operador de Informaclén
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha
Perlodo de Cotizaclon Otros Riesgos

Empresa
CEDULA CIUDADANIA CC 1074135233
Coadigo Sucursal (Nombre) ()

8803790460 / 1027381566

Referencia de Pago/ Numero Planiila
I

Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 91580935
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor §271.700
Estado de [a Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codige Administradora Namero Afilados Valor sin Mora Tatal intérases Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 140.500 50
NB00251440 EPSO05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 ; § 109.800 $o0
NB30303790 14-11  ARL SURA 1 $21.400 so
' SubTotales: $ 271,700 $0
$271.700

Total a Pagar:

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 654 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 634 54 44 - Poreira: 340 25 82 - 29ina 1de 1
Barranquifla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 571 - jMas que Ficil, SIMPLE]

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de Ias planilias y pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tlene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacion suministrada directamente por el cliante. JEl Poder

de lo SIMPLE!

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