T b Sl SUNMED l‘iﬂ.l Il.li

COTHGER: AP.LA-FT-o0d
Sumed boegaca de Seivcion o Salue

\ ERS[ON: 02

FECTL NIB TN
T Cenvo Orierts £5E. "o [
1. DATOS GENERALES DEL (_;(H):\ TRATO
. - e Precesastuue pertemeres [CIRUGIA |
N, CONTRATO - OFS: s I N z
20 Unidad alaque persencsss— [UMTIES JORGE ELICCER GAITAN |

Normber del Contratiot: [NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES | eel 53.007.707 | = [BOGOTA i

Fecha Inickn: [ 2020-02-01 ' Froha Terminackin inclal: E 31/07/2020 | Valur Mewumal: 520984220 Vibor & vobrur: S3382.116

3 VALOK PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE H N* | MESDECUENTADE
OTRO 51 ADICION cnP INICTO - FECHA DE TERMINACION CTA CORRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

SOCIAL
1 [s2ska920 [2221 [iwosizozo 31/08/2020 ! FEBRERO | §2.984220 S 303.500 1027738249
2 S3KT9.486 [2802 | 1/092020  |30/09/2020 1 MARZO $2.984,220 S 373.900 1028563419
s LTeTes (3232 |1/1002020 0 |31/10/2020 1 ABRIL 5 2.984.220 § 369.400 1028829006
4 $4.025367 (3444 |1/11/2020  [30/11/2020 4 MAYO $3.183.168 $ 369,400 1029586639
s ! JUNIO $2.984.220 § 228,500 1030537518
. " JULIO $3.282.642 $ 369.400 1031279253
’ 7 AGOSTO $2.984.220 5 406,300 1031734122
' » |SEPTIEMBRE| $3.382.116 $ 369,400 1032510797
9 v | OCTUBRE | $3382.116 $ 418,700 1033161031
17 ]
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o : ALDRTICIAL "”’ggum}'b“" FAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e S18.502.164 531.632.732 528151142 $3.4581.590

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales de INSTRUMENTADORA QUIRURGICA para In ejecucion de actividades asiste
Centro Oriente.

iales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Welactim de wetis bades parn ol perfodu: Desie: 1 W20 | 302020
VESCRIPC b Lo
CHLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLL
(e 0 b o} ACTIVIDAUES DESARROLLADOS BX EL PRI KN CUMPLISHENTU DE CADA OBLIGACION PRODUTO 0 EVIDENCTA
% Realizar las sctividades, procedimientos e inferverciones en sala de cirugla para el manejo de Se realizan las i proc: el H €n sala de cirugia para el Se puede evidenciar en ia historia clinica de cada
paloiogias establecsdos dentro del plan integral de cada paciente mangjo de patologlas establecidos dentro del plan inegral de cada paciente procadimiento asisido
e i i = : i i it Fstand: ! &l
1 [Velar por la lizacion del ¥ equises wtilizados en salas de ciugia Se Veld por la esterhzacion del mstrumental y equipos utiizados en salas de clrugia ::T:::I?;:;:‘“ toghonerlanted enlacontal
3 Cumplir con las exigencias legales y dticas para el adecuado manejo de la historda elinica de los Se Cumplid con las exgencias legales y &ticas para el adecuade manejo de la historia clinica B puede evidenciar en ol manejo e I historia ok
pacientes. de los pacientes.
Llevar registro de ta atencidn de los i . activi o i asl coma Se llavd iegistro de la atencidn de los i ividades e inter i . a5l como E"m e Emue:‘:a e'n;:aCI:::s i lcmlro i
4 ks informes I defmidos por la ividad vigente y lodos aguefos registros | mantener actuakzados los informes icos definidos por la idad vigento y lodos
para el ¢ 1 de los de cosles y llos reglstros ios para el irmi de bos p de coslos ¥ facturacion Teatzady, sl oo en be carpeta de (egintia e
pgastos especiales
5 Pamcnpar en la programacion de h! uch\ndades de la entidad, Reportar o5 eventos de notificacidn Se pm'IIClpo en la programacién de las actividades de la entidad. Repaqtar los evantos de Se puede evidenciar en las actas de aistencia a las
L ia conla op enla tvidad vigente, con la op: «n la nor d vigente. actividades programadas
g Notificar los sucesos de cabdad que se presenten en el senvicio, participar en los andksis a los que sea | Se notific e los sucesos de calidad que se presenten on ol servicio, participar en los andlsis evmuf:i«oﬁ::i‘l::n wzﬂ:;:i;:;:?::&::;;n i
comvocada e implementar las acciones de mejorn definidas para el servicio. a bas que sea o impl las s de mejora definidas para el servicio, mnumm P
o [DHigenciar en torma adecuada los formatos o propios de su actuar con critetios legibili Se diligencie en forma los ol propios di su actuar con Se "::fasf;'::d“ f‘:‘" du:;::tg:?:::n?:‘:::“
oportunidad e integralidad criterion leg , op ei Edad teiblelie fugha y en !
piciente
- e " . o v iy : i f: Se realiza cuands asi sa requiera y queda
9 |Practicar el seguiniiernto y control a pacientes en los que o requera su participacion, S pracicd el seguimicnds ¥ control a pacientes en los qua se reguiera su participacian. aviderciado en las actas de SiEtencis
. apoynr el cumplimionto de las normas del Sstema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun Seo apoyt el cumplimiento de las normas del Sistema Obbgatona de Garantia de I Calidad Sn BPoYA SiEmpde lmaajamdu con la mnym
dela vigenta, segun requerimicntos de la normatividad vigente. bilidad y ¢lica
5 i i E IR Eslo se puede ovidenciar en lns formalos de
11 |Responder por los el gados parn el desempefo de las i in . i;. gt per lcs o para.l delak entrega de dop en
! - salas de clrugiu
il Participar en las jornadas de facldn, induccid i y eventos o los cuales sea Se parbepd enlas jormadas de itacian. ind y eventos alos cuales | Se puede ovidenciar en las actas de asistencia de
|comvocada, sea conmvocada. las capacitaciones programadas
. T | Conshmamente s& realza delas
e Conocer y dar bas p ofi . Qulas, y demas k Se Conocio y dig li imi las, y damas mismes a traves de la plataforma Almern y se
pof la Entidad, ademas de apor\r Ia implementacion de los m-smoe. ealablecidos por la Enhdi\d adumas de apoyar la implementacidn de !ns mismos. wdenm en las ciadernos de registro de
an Quirugica
Apayar a la Entidad en las i que d seglin i interi i y extra Su apoy6 a la Entidad en las 1 que o de segun { Se "m.v,a censtanlamenia en o8 frocesos de
Minstitusiontes y extr | s k. ¥ conlrol de en salas de
E mrugm esto lo puede comroborar el jefe de salas,
% F B :!poﬂl 5] EL
i Paricipar en [ elaboracion y lzacidn de bos les de nonmas imi ¥ I Se participt an la elab de los les de normas p i ¥ P an la central de
asistenciales del dran profecolos asstenciales del a.rea eslermzaclan eslo puede ser corroborado por
ruesba
16 M la reserva de fa informacion. Se mantuve [a reserva do la informacién. Neo aplica
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Mensuaimente se enfreqs & nuesira supervisora el

17 |Infarmar al supervisar del contrato cualquier novedad que afecte e cumplimionto de sus ohbgaciones. ::u'":;i';‘::' supenisor dul contrato cualquer novedad que alects el cumplimiento de sus regisiro de actiidades y novedades ocuridas
o ) durante ef respective mes,
" Velar pargua la atencion sea humana, eficaz, cdlida con tedes y cada uno de los usuarios que requieran | Se veld porque la atencidn sea humana, eficaz, calida con todos ¥ cada uno de Ios usuatior | Se ovidencia en los buzenes de satisfaccitn de la
el servicia, s requeeran ol sarvicio. presiaciin del servicio por parte de jos usuarios
o . R . . " s 2 - £ i i i 5 . q C se reakza li sobre
D de da servicio en la revista médica u olre espacio dirigidas a los Se de de servicio en la revista médica u olro espacio lista de choqueo se segurdad del paclente, $o
1y |estudiantes y/o persanal del senicio para el desarrollo y formacién del recurse humano en salud si dingidns a los estudianes ylo persenal del servicio para el desarroli y farmacian del recurso = LU H 9 . ¥
PR puede avidanciar en registros existontes an salas de
aplica. bumana en sakud sl aplica. 2
cirugla
" g . Se lag de supenisidn de los contratos cuanda estas sean Gata ol mamenta no se ha requerido, pera & es i
0 (D las de sup de los cuando estas sean asignadas. asignadag. sehard con I3 mayor
Soiicitar a 1a cenfral de " alinsk al requorido para los ia quind B T — el 2 SR Se puede mudannalr en ol formato de entrega de
1 Je séan asignados F b e e Instrumental estéril, por parte de la central de
) SUIoon.gus ie, peon: estorikzacidn a salas de clrugia.
Verificar gue las suturas d das por Farmacia alas para el Sa verificd que las suturas despachadas por Farmacia dan a las parael | Se ia on ¢l pedido mensual que se realiza
1 |procedimiento ruirirgice, En el caso de una urgencia, hacer Ia solicitud fespectva, b cual debe bevar  [procedsmiento quinirgico. En el caso de una urgencia, hacer la soheitud respectiva, la cual paf parte del personal lnstrumantacién Quirurgeca a
la firma del jele de trno, debe lavar la frma del jete de turmo, almacen
Anles de empezar cada procedi revisar of de cada equipo y ¢l estado del mismo. En r;"::::“;ﬂ"‘f“::’d?n;nuy gk faltr.::: :Ilomenln en‘:;";‘::ﬂ:ﬂ”':::rg::’ do:del Se Informa y entrega a ruestia coordinadora
3 lcaso de algan faltante o en mal estado informar inmediatamenta a la central de i 8 ki cardnl e gun “,, por medio del cireul do e cualnuier novedad con los equipos a ulilizar en los
[ i, i ! * imsent
eeteriizaciin, por medio del e el rétula de ln central, &l réiudo p ‘A6 I coRtal, procedimsentos
= Duranta ef procedimienta informar def conteo de campresas o gasas, seqin el caso para su verificacién | Durante el procedimicnto se informd del conteo de compresas o GaLIS, segun el caso para S‘a :::’dn f.""“"rf"'f' e I"dhu:’" :: '“Mfm.m’
al final del migme, au verificacion al final del misma, e * M
asistdo
orf Entregar el instrumental en la central de esterilizacitn, Junio con otros elementos utiizades durante ef Se entregh el instrumental en la central de Junto con atros ilizad Se puede en los registros de entiega de
precedimiento, come lpices de electro bisturl, portaldmparas, etc durante el procedimiento, como lapices de electo bisturl, portalamparas, etc matersl do a la central de Hlizaci
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Transaccion Aprohada

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Pariodo do Cotizacién Otros Ri

Puriodo de Cotizacién Para Salud
Emprasa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago do Seguridad Social

2020-10-14, 01:06:35 PM

sepliembre de 2020

sopliembro do 2020

NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES
CC 53007707

Cédigo Suctrsal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1033161031
Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 770812000

Banco
Valor

(1013} - BANCO BBVA COLOMBIA S.A,
5 418,700

Estado de la Transacclén Aprobada
Direcclén IP de Origen www.simple.co
Nit Cadige Administradora Ndmero Afillados
N00236004 25-14  COLPENSIONES 1
NBOGos8702 EPS010  EPS SURA 1
NBEO0D2503 14-7  ClA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1
SubTotalos:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 216.500
$169.200

$ 33.000

$418.700

Total Intéreses Mora
so
S0
S0

50
418,700

Lincas do Sorviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Modollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Percira: 340 25 g2 .- 29ina 1.de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - |Mis quo Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagoes realizados a través de otros operadares de informacién dado que no tiene madios para corroborar [a
i Fi it

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

por el cliente,

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

1El Pader

de lo SIMPLE}



