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Seceizia de Sud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 1

[ | ] St deSenvicisde St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
i T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: P$ 29152020 | CB.P.Na:| 10
Unidad a2 la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ~ [TATIANA ANDREA VALENCIA DRTIZ | o [LooLo6u.877 | de:[SOACHA |
Fecha Inicin: Fecha Terminacion inciak:  [2020-0731 ] valor [52160480 | Valur a cobrar:
. MES DE VALOR
o {vaLor amicion | cop FECTIA DE INTCIO e wera | cuENTADE VoreRy | seonse | MIMERO DE PLANTLEA
SOCIAL
L ENERO 50 50 0
2 FERRERO | § 1.620.360 | $271.700 1026017314
3 MARZO | 5 2.160480 | § 271.700 1026017314
3 ABRIL 0 0 0
3 MAYO 0 0 0
5 JUNIO 50 50 []
7 TULIO [ [ [
3 AGDSTO [ $0 [
5 [SEPTIEMARE 0 30 [
10__| OCTUBRE 0 1 0
[l |NOVIEMERE 0 [ [
12__ | DICIEMBRE 30 0 [
i ENERO 30 0 0
VALOR .
Remmende | INICIAL DEL el aaiabes | | sstnopEL covreato
contrato CONTRATO B
$ 10.802.400 $ 10.502.400 $3.780.840 $7.021.560

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIJETO DEL CONTRATO
il

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCTON DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
DE

LOS DIFFRENTES PROCTSOS Y SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS IDE LA SUBRED INTRGRADA DE SERVICIOS DI $ALUT CENTRO ORIENTE ES.T.

Relacidn de actividades para of periodo:

Desde:

Hasta:|  woomsi ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las esripubadan cn fa mimuln)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADES (0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

1

de

Tfe e} Ferad

Prestar el servicio de conformidad con la agenda

)

|_{con el supervisor del contrato, para el desarroflo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peviodicidad requerida segin orden meédica, orden de Entermma y pmxmolu

sobre la evolucion y las acti con ¢l fin de proporionar al turno entrante

informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria

) S e T

del servicio, tendientes a promover la

Cumple con Josp ¥ pr

10

|___{normatividad viEntc de Ia Entidad

y mantener orgunizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

a institucional, informando al médico y las al P

¥ regisuandolas en la hlsuma clinicy :lﬂlal

Oricntar y preparar a los para di ico de do con
3 |los protacolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las acividades gjecutadas,

{para cada procedimicato.

4 | Realizar uctividades propias del cuidado de cnfs iap do ac s |Aplica los protacolos para prevenir lu ocurrencia de infl f | cn los

mseguras en fa Ecsmcmn di: mﬂm dc salud, ¥ su entorno de acuerdo cou las buenas practicas sanitarias,
:_ :g:ﬁz‘;c o, ik d it v oL ki dﬁ‘:‘:::a s pacites al Suministro mformacién al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quitirgico
s Informar a la enfermiera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da mformasmn de Tacil de los cuid: ordencs medicas para dar continuidad al
] cambios del estada clinico de los pacientes en lunnn oportuna y d i, bulatorio.

Revisar la Historia clinica de los paci do su evol
7 {diacia, tratamiento, para realizir el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico lus nocmas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

ciente,

'K_ Mantener fimpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo invemterio por fumo 'y 1 de los el del carro de paro y se informa
| |mmo. cstado y faltntes.

Rc'.thr registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
9 ¥ dando cumg ala 1995 ¢e 1999 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al pacicnte.

P

debi 2
1 y demds p

, salud

Cnmphr las normas

-
n

Institucionales.

gestion

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual gue el cuidado de la infraestractura del servicio
y/o divea donde se encuentre desarvollando las actividades.

Adminisira medicamentos segin la tecnica

Cumplir con los procesos, prvc:dlmn:ntos guias y demas normas definidas
r 1a enti de conformidad con el

|___lprecauciones establecidas segin el caso.
Observaciones:

Asistir o reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
Realizar fu desinfeccion de manera op de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.
15 Realizar Ia toma op de las de 1 10 que req los
|__|pucientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento.
16 Asistir en la ali ion a los paci ignados conservando las

Ala i

Firma del Contratista
St ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener cantrato nuevo s¢ debe anexar también Ja certificacion bancuria con la primera | o oS 1.001.060.877 de SOACHA
cocnta de cobro
ya!
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS R.
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA lefe
CARGO: ENFERMERA En] 125
FIRMA




| Cliente:

PAGOSIMPI F _ REPORTE INDIVIDUAL

B v—m Fecha creacion reporte  2020-03-16 08:06 AM

Tipo Planilla

Periodo Cotizacion

Numero Planilla 1026017314

202002

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8815099660

202002

1>Q>U> Nono.ow 15

1. DATOS DEL >_uom.q>z._.m
Razén Social TATIANA ANDREA VALENCIA ORTIZ
Documento CC 1001060877 Direccion CALL2C #2138 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016129552
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA )
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1001060877 Beniriamanta Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VALENCIA ORTIZ TATIANA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: .
Novedades ; Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ww & w, :1.', o EEa e €099 rurits ot | Tou | Tou Tarts Aporte Ciase | Tarita Coago | Tarts Torfs | apont | Tarts
mnmmwwmmmsmmwwmnmm.m nﬁowﬂs B Jhean | A ﬂnhnuamwwng Boers | aponesaua | 4500 | 00" | S8 | TR | moaR pootemenced 00 | P | mccor fapomecaaf soua | Agoce | Jae | pene
— _ _ _ ~ 8 3 & sErrEn 2001 W% | saren 0 34 ey 124% $ETRD $0 7 3 24%% | sEman WNCC a% $0 8 g% §9 2% 34
IV.TOTALES
_ Total Aportes Pension | Total Aportes FSP Total Aportes mm_vw Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
S - Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$140.500 §¢ $0 $109.800 $21.400 50 $0 $0 $0 $0 $271.800
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Pagina 1de 1

_._:ﬁmm de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder
de lo SIMPLE]



