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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMDS ¥ ABASTECIMIENTO N:
B CentroOriente £SE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERRION: &1
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process sl que perienece: FROCESD ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No CONTRATO - OPS: P819742020 | C.DLP. Na: 1"
Usldad & la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista; |JZI)N)\ YULIETI ROA DEVIA [ & 1024544127 I de: IIHXR}TA l
Fecha Talcio Fecha Termizackin Inclal: al: Valor a cobirar: |$ 1984210 1
. VALOR PAGO
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DX VALORA Mg o
orrost | apicion | PF | zvicio | TERMINACION CTA) | SUENTADE PAGAR EEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COEBRO SOCIAL
1 S ART4 126 020-0R-001 2020-08-31 1
F] T M4 20200901 10200930 1 FEBRERD S 3083 604 3411500 1027743550
3 $ 9563 004 1231 2020-10-01 2020-10-31 3 MARZO 3 1680 538 3382700 1028196977
[l 1780522 T I 2020-11-30 ] ABRIL [EECIEI 3453 600 1028807909
5 ' 5 MAYO 333821106 3 242 K00 102968688
o 6 UK 3332116 3 242 800 1030602359
7 T ULIO 33192642 S 418700 10309660TT
K L] AGOSTO 360129 480 § 406300 1031 TURET2
i W | SEFTEMERE 36,480 000 $ 758000 1032510867
10 10 OCTUBRE $ 2984 220 $ 802 000 1033101514
1 1 ROVIEMIRE $2984220 4 3 369,400 1033728419
12 1
13 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
1 NTRA
P DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
5 2187962 5 39,600,092 | SIMTILI4L s NS0
Y AVANCE EN T DEL CONTRATO
GIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA FERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE ENFERMERA (0) JEFE. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPTTALARIA URGENCIAS Y
QUIRURGHOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES E

Relachon de actividades para el perioda: Desde: 20201101 { ll.m:lan:an-!o & l
DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = e g =
A ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA . v ;
Lo o b mita) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
2 ¥ B 4 3 Se garartizo la realizscion de Jos cuidadon s 100% de s pacientes gue por v estada critico asi b requanern e
1 |1 Fecutsr ¥ cmidados w box 7 que por and b reuacsan e WVTE e ol 3050 Programacion de Turnos
2. Reabrar ol plan de cusdado diana de Je scuerdo al & tico ¥ dad S realiro ol plan de cuidado do enformersa &l 100" So low pacientes tendondo en cuenta las necesaden del L o
2 idantificndan paciente, Jow riesgos clinicos, de seguridad v de salod mental en el me de NOVIEMBRE del 2020 Histories Clinicas Aplicstiva Diasmba
3 | Verificar medatas e evetion adh & Wentificand dola S realion 1a identificacion de fos raesgon al 100% da los pecicntes atendadon ¥ s implementaron bas scciones Aplicativa s
seguridad del paciente y reportanda ko eventos sdversm gise s presenten preventivas pars dsmisusi el riesgo de la presencia de sucesos de segundad e ROVIEMDRE del 2020 Al
AL medicamentos '
o, [ RAR de medicamenton ol 100% e bou ton = ol me de NOVIEMURE el
A 5 IR e ek 2020 de acserdo & Jo establecido en el protoceio d segura de mod titwcioeal en el | Historias Chnscas Aglcative Dinamica
de bioneguridad, ¢ infirmar al médsco tratante y In po eostenca s e AN ENE el 2030
para rvalizar reajuste de iratameento,
& % Apovsr s wupervisidn de b actividades del personal suniliar de enfermetis ¥ camalleron, S rulieo ba sepervision de b sctividades del porwonal de sulisr da enformsenia ¥ camilloros ssgnado pars of Libro de
2 [ubmervando que se realicen los procedimientos ¥ revisanda registros de enfermeria. servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2020 el
. : See pealorn la revision y sctualizacion de ko Kandex de los pacientes augradon en of mes de NOVIEMBRE del
& |6 Ronlizar sctuakicacién del kanbes ¥ tarjetan de medicamenton dt scucrdo con las sormes 2020 de scsends o hos parametron establecidos en los protocolos de plan da cusdado de enformeria y entrega de | Historia clisica en fiska
establecidan en forma escrita y cada ver que se n a o cambia del tratamicnto del pacente T
" - = S QATRALLID 6] U doviddo OF fo samen ¥ med: k K el servicio pars €l mes e
7 |7 Controlar kos susmmnistron ¥ eusiencias de imsumas ¥ medsamentos da ks pacientes del servacs. NOVIEMIRE del 3020 Apbarve Dinasnacs
N, Fralizar las dovoluciones al servicia de farmacia 3¢ ko medsamentos ¢ invamos por paciente Se parantioo b devlucion gel 1007 s 06 ks medsamenton ¢ insamon &l servicea farmacestico por € nstema Je Aplicative Disimica o farmato fitica
B | anten del egrena v o o wad s wmerite Usnamica vio formatis en fixico_en ol mes de NOVIEMBRE del 2020 i o fisie
g [P Resizar en el formata correspueducate y las horas y fevhan acordaddan, bos pedidon de clementon s |Se reatizn ls wclictad de s elements € s de scverdo s a neanidad ol 100%% de how pacientes atemdidin v Diontomlcn  fotmnts i
i neverarias fara ks POCKEIES €0 WU TESPECtIVD wervicio en ¢l mes de NOVIEMBRE de 2020 e
10 |18 Partscepar en forma actove en b revista médica disria dando sus ajortes sogiin wen el case ::;‘t‘l‘: I‘:;':“I;":“_;'f en [ reviata medica del 1007 de bow pacientes criticus atendadis en elines ds- Alicative Divmict s St faicn
2a2a
» + elemes : ! Sades del perm 1 wsignado 4
m L1, Revisar dianamente que los venooquapos, drenapge, busctiules ¥ demds del | Se raliro b wap h“ ida perwumal do sucliar de enfermens y camallera axg par ¢ tiva Dhamica 1 formato fxka
pacsente que mangan sepln protocolo y s levan hos pond servicio en el mes de NOVIEMIRE del 2020 At
= 12 Reabirar la asignaciin de pacseste & cada aaoliar de scuerda sl ndmero de pacentes, Se realirn s programacion disnia de asgnacion de paciemtes fensendo en coenta la ovuspeson y el grado de Litro de ades
dad y de acuerdo s las dades del servacio deprendernsa del paciente en el mes de NOVIEMBRE de 2020 e
Y. Partscipar st e en el sstema de vigil prdemalipicn medaante la potiaciin n S i PR ;
. it de (e | mes de NOVIEMIRE
13 | opertune de infirmes de Joa cane o poubles brotes infrcciosos pars toma de sonductas que i’lrfu'*,"u' M4 ports e evearicy de Tutares e8 sk publicn idenricedon mooh smevicia aw of e dy- Sistema Je Vigilancia
T gan L presencia o proliferacsim de inf en boa servicion -
14 |1 Revponder po bosinvestarion, onservacide y uan adecuado de bon equipon, elemmention ¢ insumos | Se pealizo la sup ¥ diarin del pondiente al arva ¢ ol men de NOVIEMBRE el |\ 00
entregadon en o service 2030 ekar
18, Weslczas Ia nxigraciin oportuna de samas pars los passcntes e Jos requicran, realizando ko . . e :
> e de NOVIEMBRE del 2020 cativo din
13 trasladon pevesarios pars tal fin de forms oportuna, colaboranda von o gira ds cama S realiro la axignacion de camas de maners oprtuna segun requerimiento en el mes de Aplcativo dinamica
186, Curspler con e crosograma de sctrvidades estabilecido de mstuo scutndo con o supervisor del
16 |contram, reportando bas povedsdes presentadas por cada pacente axignada ¥ Lads e g | S ! las Inden pontractuales de acuerda al cromograma pars of mes de ROVIEMBRE & 2020 | Programacios Je Tumes
imssimon del servicis
17, Trumitar de fistma oporiens eximenes de Inshorstonia, radiclogla, eximenes evposiales y S grantizo ls preparacion y gestion de realuacion de o da apayo diags & o pa dos al
i Aplacaty ca o formato flsicn | Historia Clanic
A7 ] | caruiniotwen e rouicran los pacientes a carga. servicia en el mes de NOVIEMBRE del 2020 e [iaamica o 0 flaicnn =
IR Dar cemplemeento s ls Resolucda 1995 de 1999 ¥ sl manual de maneo de historia clinica de s | Se p | maneyo de la s el sistema de Dinamica y on fisico de scuerda o bo establocdo en b }
18 st pormatividad e= el mes de NOVIEMBRE del 2020 Histarias Chiniens: Aplicativa Dinsmiva
Observaciopes:
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Devia

o

Firma del Contratista

Se ancxa cortificacion de pago o Salud, penmon y ARL

En casa de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacuin bancana con la prmera cuenta de cubro

(o} 1024544127 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de cio Op dor de Infor 16 900097333-9
Razdén Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-11-12, 02:00:56 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2020
Empresa ! EDNA YULIETH ROA DEVIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1024544127
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1033728419
Tipo de Planilla |
Nidmero Transaccion Bancarial CUS 797632389
Banco (1007) - EANCOLOMBIA -
Valor $369.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.42.20.1
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
MNB00227340 231001 COLFONDOS 1 $191.000 50
MNB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $149.300 $0
NBED002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR 5.A. 1 $29.100 $0
SubTotales: $ 369.400 50
Total a Pagar: $ 369.400

220 oras:
uarpediatrid

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Mcdellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 _Pagina 1 du 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

d

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros op es de inf ién dado que no tiene medies para corroborar la
veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE!

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




