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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al yur portcaree: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
RCLIE O
5 12.800.000 $ 12.800.000 $ 12.800.000 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GE - 1
HOSPITALARIA URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .

inln: Dsader | 2021-03-01 1

Belachon de activislades pan
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Hav 2021-03-22 =

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
i erpeliias m 1 memta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL FERIODO EX CIVPLIMIENTO DE CATA
ORLIGACION

PRODUCTO O EVIDEN

EJECUTAR PROCEDIMENTOS ¥ CLIDADOS ALOS PACIENTES QUE POR S0
ESTADD CRITICO ASI LD REQLIEREN

EJECUTAR PROCEDIMENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR 5U ESTADO|
CRITICO ASH LD REQUIEREN

MOTAS DE ENFERMERIA

REALIZAR EL PLAN DE CLIDADO DIAR'O DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGHOSTICO ¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS

REALIZAR EL FLAN DE CUDADD DIARID DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DAGNOSTICO ¥ NECESIOADES IDENTIFICADAS

PLANDE ENFERMERIA

WERIFICAR MEDIDAS PREVENRTIVAS OE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
3 |RIESGOS GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVEAS0S QUE SE PRESENTEN

WVERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
RIESGOS | GARANTIZAMDD LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN

SEGURIDAD DEL PAZIENTE

FOTINIETRAR ME DV CAMEHTOS OPORTUNAMENRTE ¥ WERIFILAR EL CUIGADD
DIRECTO A LOS PACENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIQ UTILIZANDD TECHICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA
¥ NORMAS DE BIOSEGURIDAD EINFORMAR AL MEDICD TRATANTE Y
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
REAJUSTE DE TRATAMENTO

ADMINSTRAR MELICAMENTOS CPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUDADG DIRECTO
A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ¥ GLPAS ESTABLECIDAS DEL
SERVICID UTIIZANDD TECHICAS DOE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ¥ MORMAS DE
BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COORDNADORES LA NO
EXSTENCUA DE MEDNCAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMENTOD

REGISTRD EM MNOTAS DE ENrb WERA Y
MEDICAMENT (S

APQY AR L& SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES OEL PERSONAL AUNILIAR DE
& |ENFERMERIA ¥ CAMLLERDS OBSERVANDO OUE SE REALICEN LOS
PROCEDIMIENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSOMAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA Y CAMILLEROS OHSERVANDD CUE SE REALICEN LOS PROCEDIMENTOS]
¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA

REVISION CF *QTAS DE *°,
PEROSHAL AUXIL AR CE ENFE

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
6 |ACUERDO CONLAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA ¥ CADAVEZ
QUE SE RECUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE

ACUERDO COMLAS NORMAS ESTABLECIDAS EM FORMA ESCRITA ¥ CADK VEZ QUE 5E |59

REQUERA EL CAMBD DEL TRATAMENTD DEL PACIENTE

OE KARSEX ¥ TARIFIERD DE
MECHCARENTOS

7 |SCHTROLARLOS SUMMISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
DE LDS PACIENTES DEL SEAVICIO

CONTROLAR LOS SUMMSTROZ Y EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDFCAMENTOS DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO

FEDIDO DIARID DE  JER™MCSS Y
MECLCALIENTOS

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS
8§ [MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESD ¥
DIARIAMENTE CUANDO ASL LO AMERITE

REALIZAR LAS CEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
”‘lSU;;ﬁS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ [DMARIAMENTE CUANGO AS! LD
AMERITE

DE\'O.UClO‘J EN DNAM CA A
EGRESO

r|

SJSF' RDNDOS

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HMORAS Y FECHAS
9 |ACORDADAS LOSPEXDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
PACIENTES EN SU RESPECTIVD SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS
LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIEMTES EN SU
RESPECTIVO SERVICIO

PEDIDD DE PNSUMDY AR
PROCEDIMIENTOS  DMARIOS CIEMPLO
CANALIZACION

PARTICIFAR EN FORMA ACTIVA EM LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS
APORTES SEGUN SEAEL CASD

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA OrARIA DANDO SUS APORT
SEGLM SEA EL CASO

04 EN CONJUNTO CON
HNO

REVISAR DIARRAMENTE QUE LOS VENOEQUPOS , DRENAJES . BURETROLES Y
DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGLM
PROTOCOLO Y SE LLEVAN LDS REGISTROS CORRESPOMDIENTES
CORRECTAMENTE

REVISAR DARIAMENTE CUE LOS VENCEOLYPOS  DRENASES BURETROLES ¥ DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAM SEGUN PROTOCOLO ¥ SE
LLEVAN LOS REGISTROS CORRE SPONDIENTES CORRECTAMENTE

REVISON EM ENTREGA DE TURND
WEMOPUNSIONES ¥ EQUIRFGS MEDCOS

DE

REALIZAR LA ASIGHNACION DEL PACIENTE A CADA ALNILIAR DE ACUERDO AL
DE PACIENTES . COMPLENDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECES/DADES
{s]

-

REVISAR OIARIAMENTE OUE LOS VENCEQUIPOS | DREMAJES BURETROLES ¥ DEMAS
ELEMENTQS INVASIVOS DEL PACIENTE OUE MANEJAN SEGUN PROTOCCLO v SE
LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPOMNENTES CORRECTAMENTE.

ASIGHNACION DNARIA DE Pal.-
EL PERSOMAL AUXILIAR DE En ©

PARTICIPAR ACTIVAMENTE ENEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O
POSIBLES BROTES IWFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN
LA PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES ENLOS SERVICIOS

PARTICIPAR  ACTIVAMENTE EN EL  SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMICHOGICA)
MEDRANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS 0 POSIELES)
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O
FROLIFERACHON DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS

NOTIFICACION INMEDIATA ¢ TFE DE
EPIDEMLOGIA

14 |RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DELOS
ECUFDS ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS|
EQUIPOS  ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICID

U50 DE REGISTRO ¥ COMNTROL DE LIBRO
DE INVENTARIO ¥ ASIGNACION DEL
MESH0

REALIZAR LA ASIGHNADION OPORTUNA O CAMAS PARA LOS PACIENTES CUE
18 |LDS REQUIERAN REA HNOO LOS TRASLADOS HCCESARIOS PARA TAL FINDE
FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE Catty

REALIZAR LA ASGHACION OPOSTUNA D CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
REQU-EAAN . REALIZANDD LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
CPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRD DE CAMA

[ASIGHNACION POR EDADES Y PATC O




Patictpar en ¢l recibo v entrega de tumo Je forma cumplida, oportuna,

18 [reportando las novedades Jas por cada paciente asignado y novedades [71CI0 i €l eciboy iy iy "‘_f‘""’:“““‘“““ vepolandc |2 forclades qre s SOMORTE FISICO KARDEX
PR R ot SR pereren durante s fuma con los wazanos ¥ con ks equipes © msumses.
19 f\nir.-l:r s Bas peunivnes de grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la | Asiste a ¥cap & que se progr por Coordinacion de Enfe 12y per la ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
mslicion Institucion SOPORTE FISICO
10 Tramitar de forma oporiuna exd e Jat de radiologia, examenes | Tromuta op los de Laby , radiologia y speciales ¥ HISTORIA CLINICA ¥ SOIORTE
peciales ¥ e reds I pacicnbes a arpa rsiones que requicren los p acargo FISICO

n Dar cumplimiento a la resolucion 1995 v o] manual de manejo &e Historia
Clinica extablesido en la mstitugion

Da cumplimiento a la resolucidn 19957199 ¥ al manual de manepo de historias clinicas

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
SOPORTE FISICO

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y

22 |Dar cumpl & guias yp los extablecidos por [a institucion. 122 cumplimiento a puias y o de La i SOPORTE FISICO
Obwryvachnes:
RE anca corlilicacion de [apn @ Sald, pensan y ARL
En caso de tener contrato nisevo w2 debe anevar también la certificacsén hancaria con la primera cuenta C.C. 32160618 de DOGOTA
de cobea
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Simple.

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

9000973339
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-02-18, 02:27:58 PM

febrero de 2021

febrero de 2021

SANDRA MARGARITA OSPINA HERNANDEZ
CC 52160618

()

1035955104

|

897746400

(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$969.000

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédige Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N200336004 25-14 COLPENSIONES 1 § 491.600 50
NB60066842 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 384.000 50
NB60011153 14.23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 § 74.900 50
NB60066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 18.500 50

SubTotales: $ 969.000 SO
Total a Pagar: $ 969.000
Pagina 1 de 1

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



