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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| Proceso al que pertenece:  |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERME
No. CONTRATO - OPS: rs e me | CDLP. Neu 10 b .
Umidad & Ia que pertemece: |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA j cc [u 013668322 ] - Imx".on _l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor » cobrar: b{(ﬂl 216 j
ADICION/|  VALOR FECHADE |  FECHA MES DE VALOR PAGO
orosi | Apicioy | PF ["Nicio. | TERMINACION cra| curntape [ VALORA | GumbAD | NOMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 1.392.636 1 ENERO $0 50 0
2 2 FEBRERO § 2.884.746 § 381.900 10274485600
3 3 MARZO $ 2.084.220 $ 380.600 1028153520
4 4 ABRIL $ 2.984.220 $ 380.600 1028311706
s 5 MAYO $ 3.183.168 $ 271.700 1029697670
6 [3 JUNIO $2.785272 $ 214,300 1030438412
7 7 JULIO $ 2.785.272 $ 369.500 1030965197
8 8 |AGOSTO I AL 14 $ 1.392.216 § 573.900 1031950344
9 9 |AGOSTO I5AL31|  §3240.000 § 573.900 1031950344
10 10 | SEPTIEMBRE
11 11 OCTUBRE
12 12 NOVIEMBRE
13 13 DICIEMBRE
VALOR ALOR TOTAL PAGOS
Resumende | TVICIAL DEL DEL REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO
e CONTRATO |_CONTRATO
$ 19.994.274 $21.386.910 $22239.114 $852204

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periede: Desde: | 2020-08-01 Hasta:| 2020-08-31
3 5 - ¢ : ! d N ) Ay .. .‘, ‘:-”'
DT Sl Rl P
lufo Ia evol |S¢ realiza lavado de manos y colocacion de
1 |1dentificar tns infecci b aia Sin o bl ipo a!nnd& EPPlln:imnmmmd.\rie‘i:‘:"h
prop al temo pacientcs.
De acuerdo con la patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir o que se debe | RSaizar plan de atencion de enfermenia de
e y - b Rn-i:t'upuhpﬁ-—h
los EPP
i :. i " o o o s ool y Whmyhmwump&h—mh [Realizar la asignacion semanal al personal &
Moo lon Aiter AT y do con el plan de cuidados de cad cango del servicio de camillas
= s N A realizar cuidados de cofermernia integral
Velar por el tin dela dad b I, local y macional - 3
: s IAAS. Pro Ia recup del p usando EPP y dejar registro en cada historia
"« | Analizar la infc ién del iento de IAAS junio con Infectologia o Tener en cuenta las ordences medicas, la evolucion y los reportes diagnosticos para valorar la registro en el m&:ﬁb-—b
~|las especialidades involucradas en ¢l mancjo de los casos. evolucion del pacicale y garantizar integralidad en cf mancijo de kb informacion. EPP
Dvmumlintklwluyc.ln.
plision dy los Pitsmlon's gilss 08 An&“*y*hh-‘ de tumo desinfeccion clon temsnty —
Programacion.
A Educar a los pacicntes sobre los
Participar cn los proceses capacitacion para ¢l personal de la institucion. P&bpﬁwﬁath-ﬁybqﬂiﬂn Me--ulh‘hpu’ﬁu-b
S Se realiza registro de asistencia por cada
Asistir  las revniones measuales ordinarias y cxtraordinarias cuando sca Asistir a las reunioncs monsusles ordinarias y P oo i - iy verificar quo diches sotivided:
] se cumplan en el servicio.
de los infc licitados por la Para el 15y Sommasiant il wiownss i lmhym':ihﬂnm_--hi
Se realiza notificacion de eventos adversas
| Notificar los sucescs de calidad que se presenten en e servicio. iu@—-'-a-‘-uuuwd-umum por medio de Thiranct WhatsApp, via
telefonica et.c
o Resocializacion de procesos para ef
Participar en los andlisis 2 los que sea convocados. r pr de mcj continuo. mejoramicnto continuo del servicio y ¢l
personal a cargo.
solicitud de insumos de acoerdo a la
én de las de mejora definids P - e g s - oy
Realizar los p <on op velar por el uso de los. del p y se deja
l * en el sistema ejecutor dinamica

Escaneado con CamScanner



Uniftear eriterios en ol desarollo de bag actividades,

Sochalizacion de procesos pva el
i lento de normas.p dimi; y
protocolos,

L reserva de la inty i

Conocer y plantear vuevas altemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Mantener, respetar In Intimidad y reserva
del diagmastico de cada paciente.

Cumpliendo y seguimients do p L
Intormun al supervisor del contrito cunlquise novedad que afecte e Velar por el seguimiento de lus normas do bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambi ! lo 4l uso o de EPP ©
hmiento de <us abliguci y ealidad. insumos , satud ocupaciona y gestion.
ambicatal del servicn
Asislir al Comité Institucional y técnleo Distrilal de Infecciones : . { : Se realiza regisiro de asistencia por cada
intrahnapltalarias, y Asistic a las y cuando sca convocads. reunion.

Ohservaciones:

Se ancxa cornficacion do pago 4 Salud, pension y ARL.
En caso s ke conuano Bucvo se debe ancxar tambicn Ja eertificacidn bancwia con la primens
cuenla de cobra
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Escaneado con CamScanner




Nit
N800224808
N830003564
N860011153

Cédigo

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-08-18, 11:59:23 AM

julio de 2020

julio de 2020

LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
CC 1013668322

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1031950344
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 715412709
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $573.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Administradora Numero Afiliados
230301 PORVENIR 1
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 296.800
$231.900

$ 45.200

$573.900

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$573.900

Lineas 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 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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iEl Poder

de lo SIMPLE!




