SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-AA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
~FPCHAT

Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Nombre del Contratista: [CRISTIAN CAMILO GARCIA CARRENO ] c.c. [80,099,991 ] de: @TA ]
Fecha Inicio: 0-09-18 Fecha Terminacién incial: Vide: Maddank Valor 8 cobrar: [ssamo0 ]
ADICIO | yoLOR FECHA DE ~ [ MESDE | vatora | VALORPAGO
N/ OTRO | ApiCION el iicio | FECHA DE TERMINACION oral curnta | PAGAR | sFGuRIDAD NUMERO DE PLANILLA

! $ 1300000 L 2020-11-01 2020-11-30 EPTIEMBRE S 6,100,000 S 795,000 1032618742/1031002043

. 2 | OCTUBRE | 8 5,400,000 $795.000 1046895712

: NOVIEMBRE

3 4| DICIEMBRE|

2 5 | ENERO

6

1

R

9

10

11

ALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
_,m* CONTRATO CONTRATO CONTRATO
510560000 | S 12,060,000 S 11,500,000 S 560,000

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SLERVICIOS DE APOYO DL MANLRA PERSONAL Y AUTONOMA LN SU CONDICION DL ENEFLRMERO PARA LA LJLCU
DE_GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS O QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV.

CION DL ACTIVIDADLS ASISTUNCIALLS LN LOS PROCLSOS
1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

tacién de para el periodo: Desde: Hasta: 30201031 )
DESCRIPCION DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODOEN | PRODUTO O EVIDENCIA
la cvolucién clinica, las activi lizadas y las pendic cl Recibo de turno, verificacion de exsitencia
1 [Identificar Las infe a la atencion en salud. estado de los equipos, el nivel de existencia de insumos, el inventanio del dc historias clinicas, scrvicio d
servicio y ¢l carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y imaci
2 igar ol tipo dc inficcidn, agento ctiol Tactorcs de ricsgo para iniciar accioncs dc | De acuerdo con la patologfa, la evolucién y las ordenes médicas para definir lo Asignacién de pacientes en libro de
control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas para direccionar medidas de control que se debe ejecutar. entrega de fumo a auxiliares
Pamclptru\hmv@lpcnﬁndebmt:Syefecnurnmﬁucu‘mmmeduhyobhgumade Distribuir los y las actividad ficas del servicio que deben Verificacion de plan de cuidado medico
3 i en caso de y delasi sarollis &6 deuords i o plan de cuidados de cada paciente. implementacion de cuidado de enfermeria
=l 5 e TS = N Revision de ordenes medicas y cxamenes
4 Vclar por ¢l cump dcla Local y Nacional respectoa | ion del pacicate. pendicntes registro cn historia clinica de
IAAS. procedimientos realizados
e 2 Z 5 = Teuner en cuenta las ordenes medicas, la evolucion y los reportes diagnosticos
Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con Infectologia o las & 7 e 3 g Adminsitracion y registro de
5 alid: iavol S el o de los 5 m;ﬂar:z;mlw@ﬂdmmymmmﬂ-“mdmdc medicamentos en historia clinica
Participar en la vigil del limi de los p los o guias de p y b §gdie Notas de enfermeria, actualizacion de
6 s > Dcjar constancia cicntifica y legal de lo actuado. s e cal 2
 Traslado de pacientes deficinidos a
7 |Participar cn los procesos de capacitacién para cl personal de la institucién. Consolidar la produccién dc la unidad y las especialidades. sav-cloumwm segun plan de
traslado
- - . Permitir dar solucion ah:ds(umm-hﬁxﬂmhs\lpnhsmclnhmmlhu Solicimddcinﬂnnumdsm
8 |Asistira las y cuando sca proceso de atencion al pacicate i do a las Dinamica
. N E 5 o g Revision de protocolos de colocacion y
9 R“_hmd"mydm P de los informes pocle uotmss 5 el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. retiro de equipo de proteccion personal y
Entidadcs. scguimicnto de los mismos
10 | Notificar los sucesos de calidad que se prescnten en el servicio. |Mejoramiento continuo de la calidad de la atencién del pacicnte. gty O Suis Wdreas v o0
. ¥ Scguimicnto y revision de los protocolos
11 | Participar en los andlisis a los que sca convocado. Promover procesos de mejoramicnto continuo. dccoloacionylnimdeemlipode
A y obscrvar la a impk ion dc las accioncs dc mejora definidas para los Realizar los pedidos con oportunidad y suficicncia, velar por cl uso racional de l‘hhgencu.lmmlnds.hvud\.oamd:
12 los mismos.

de normas, p

del drea.

P!

| "~ |difercntes servicios.
Participar en la elaboracién y lizacion de los

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

Diligmciaminnnyvaiﬁaciomlehhv
dcar_rodcp-minvmmioyscguimicnw

Mantener la reserva de la informacién.

Conocer y planear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Dﬂmmmdehhud:mdc

|obligacioncs.

lnfmm:tdSupuvintddwmnwunlquiamvahdq\:afomelwmpﬁmiam‘hms

Velar por ¢l seguimicnto de las normas de bioscguridad, salud ocupacional,
gestion ambicntal y calidad.

Enncpdemrmmtodolopmdmmn
& Anintsiracion do racds
examenes pendientes y traslados por hacer

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infeccioncs int

italarias.

o

cobro

Se anexa certilicacion de pago a Salud, pensi6n y ARL.
Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certi

ficacion bancaria con la primera cuenta de

de
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FIRMA DI CONTRATISTA

BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ
CARGO: ___ENFEREMERA 774 4
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de io Operador de Inf i6
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
d Empresa
| CEDULA CIUDADANIA
[ Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Ntimero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direcci6n IP de Origen
Nt Cadigo
N900336004 2514  COLPENSIONES
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
N860002503 147  CIA DE SEGUROS BOLIVAR S A

Administradora

N860007336 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-10-05, 08:5821 AM
septiembre de 2020
septiembre de 2020
CRISTIAN CAMILO GARCIA CARRENO
CC 80099991
()

1046895712
|
856498124
(1001) - BANCO DE BOGOTA
$843.400
Aprobada
10.42.20.1
Nimero Afiliados
1
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$378.200

$ 302.500
$105.300

$ 48400

$ 843.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - M

514 66 69 - Bi 643 80 00 - C:

Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace

de las planillas y pagos a través de otros
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

mmdewmclﬁluoquemﬂmmdmmmh
di por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambi estden

Total Intereses Mora
so
so

so

$o
$ 843.400

694 54 44 - Pereira: 340 25 82.Fagina 1 de 1

{El Poder

de lo SIMPLE!



