M,
. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

“
. Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS39502021| C.D.P.No.: 21 Trpeeanalqueipetienste! GESTION HOSPITALIZACION
Unidad a 1a que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: r YULIETH SUAREZ FIGUEROA ] cc [ 53.096.010 l de: r
Fecha Inicio: Fecha Terminacibn incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: r $1.973.700 4’
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DE VALOR A VALOR PAGO
ol CUENTA DE SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA i PAGAR Al o~
I 1 FEBRERO $1.973.700 $ 281.200 1035066033
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Resumen de [‘,éll: gko;;ﬂ:; D‘:-:ALL((:)(')‘NTI'%‘:}(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato == R,
$ 4.406.400 $ 4.406.400 $1.973.700 §2.432.700

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA.URGENCIAS, Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

Desde: 20210201

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2021-02-28 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con
1 |el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades

Cumpli6 las funciones en un servicio asistencial de complejidad II y III, que se presta de
manera transversal en las 3 unidades de mayor complejidad de la Subred. UMHES Santa
Clara, San Blas , La Victoria. 2. Conoce las funciones y actividades de una auxiliar de

enfermeria de Gastroenterologia.

Evaluacion presencial del supervisor

7 Controlar Ios signos vitales de cada uno de los pacientes asignados conTa
2 |periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeriay protocold

Controlé los singos vitales en los apcientes asignados

Evaluacion presencial del supervisor

institucional_informando al médico v enfermera las alteraciones encontradas y

procedimiento

3. Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnéstico de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada

Orientoy preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos
de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada p! dimi

Evaluacion presencial del supervisor

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

Realizo actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la

Evaluacion presencial del supervisor

s inseguras en la prestacion de servicios de salud. prestacion de servicios de salud.
i di i i ocurridas a sus pacientes al médico | Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, . N
A Notificar inme T las acci 3 p b " § E P Archivo informes del servicio
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte jefe inmediato y en el sistema de reporte

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
C del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Informo a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.7

Informes de médicos y jefes

7 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el urno.

Mantiene limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Evaluacion presencial del supervisor

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
cor y dando plimi a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener

Entidad 1

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente|

] ] = <ot : y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias|Revision de historia y registros
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la dlinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad 1

Obscrvacioncs: CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

o

Firma del Contratis

Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nucvo sc debe ancxar tambicn la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

C.C. $3.096.010 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DAVID BENIGO PARAMO HERNANDEZ

CARGO:

SUPERVISOR DE GAS ENTEROLOGIA MD ESPECIALISTA

FIRMA \{‘
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Informacion de la Planilla _ummmn_m

Nit de comercio Operador de Informacion waoomqmuw m

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion ‘Pago de SuAporte z
Fecha 2021-02-16, ow“wmnA.\ >_s

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘febrero de 2021 . e
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2021

Empresa 'YULIETH SUAREZ FIGUEROA S et
CEDULA CIUDADANIA CC mmommo._o

Cédigo Sucursal (Nombre) 2@
Referencia de Pago/ Numero Planilla mmimmm.\mo / Aommommoww

Tipo de Planilla ; , r.
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 60460417 ‘ -
Banco /(1023) < BANCO DE OCCIDENTE . 5
Valor $281.200
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo AdmInistradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
s 0
N900336004  25-14  COLPENSIONES A L — m@
800251440 " | [ EPSO05  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS B A T NS ey SN0 RS
28838 14-23  ARP-POSITIVA COMPANIA DESEGUROS R R 1 _M.NN..‘.NA% ER——"
R b B Ay ARG ATE B Ll sVl >, 4 B, of EFANET61 0 i SR T o a e B2 s a8 m—.-wu.ﬂnunﬂ_ﬁm.w. A CDON Y O 0 s RALEIC R s SR S B e W\MW*;WOQ . MQ,
$281.200

£ B e Mo et TN

Total a Pagar:
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