e Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
l.ﬁ' Subred negradade Sevciosde Slud APOYO — GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

l’ﬂ Centro Orfente £ S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
\ VITRATO - OPS: PS 3412 2020 C.D.P. No.: 308 -
Nag COSTRATO - OFS ! ! Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nomive del Contratista: [LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA I ce. ll.OlB.bﬁS.]ZZ ] de: luoooTA DC
Fecha Inicio: Fecha Tevminacion incial: 2021-03-3] Valor Mensual: $3.672.000 Valor a cobrar: [ $3.672.000
3 MES DE VALOR PAGO t ‘4
Apiqiony | SgvaLoR: B Eo@ |BRECRARE FECH] QE N | cubntape | YALORA | qpGuripAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION GTAY | 5o PAGAR Yacii il T
| S 4.590.000 792 [2021-04.01 2021-04-30 | FEBRERO $ 2.856.000 S 378.800 1035629748
2 $5.610.000 1224 |2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 3,264.000 S 404,000 1035630560
3 3 7.480.000 1777 [2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $ 3.060.000 S 403.300 1036932674
4 53740 000 2396 [2021-08 16 20210915 4 MAYO $ 3.060.000 $ 403,300 1037530928
5 5 JUNIO $ 3.876.000 S 510.800 1037531563
o 6 JULIO $ 3.876.000 $ 510.800 1038933049
1 7 AGOSTO $3.672.000 S 483.900 1039670148
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VALOR INICIAL 4 i ] !
VALOR TOTAL DEL PAGOS o
Resumen de Vot R CONTRATO REALIZADOS SALDO DERCONTRSS
conltrato g
S 6.446.400 $ 27.866.400 $ 21.664.000 $4.202.400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON’
~ OBJETO DEL CONTRAIO SR TCTK B

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVI
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER
ORIENTE ESE

Relacian de actividades para cl periodo: Desde:  |2021-08-01 Hasta:|2021-08-31 | - : L.

OBLIGACIONESESPECIFICAS | e ESCRIPCIONTE
i i s = = T
{Las cstipulacus €n |a minita) : 1 . |: } 2" _""; M’is Dl?ltl(()l.l.»\ll FSE;Z? ':’l -
Idenuficar las infecciones asociadas a laAnlcnci:‘m en salud £ =N ] lnformut la evolucion clnucn. las uctividades mllmdls y las poudlc;lles. ¢l estado
quipos, el mvcl de exi de i el in del servicio y del
v los traslad | lamilia-paciente y demas relacionadas,
proporcionar al turmo la informacion necesaria para la continui o
Investigar ¢l tipo de infeccidn, agente ctiologico, factores de riesgo para iniciar De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes mcdmspmieﬁnki ci\li -
5 |acciones de control, identificar y emitir alertas cpidemiologicas para di debe ¢j il
= |medidas de control i i d ion de lus acci
Particapar en la investgacion de brotes y electuar notificacion inmediata y Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio qne‘  desal
3 |obligatoria de infecciones intrahospitlanias en caso de confirmacion y ejecucion de [acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. .
las intervenciones requeridas. =t % —= HLY Jul'8
| Velar por el cumplimiento de la nomatividad Institucional, local y nacional P; la recuperacion del paci R P
4 |respecto a IAAS. B E =
~ [Analizar la infc ion del comp iento de IAAS junto con Infectologia o las | Tener en cuenta las ordencs :as, I¢
57 especialidades involucradas cn ¢l mangjo de los casos. la evolucion del pacicnte y gurantizar integral
¥ k
£y - ih SISt
¥ : [Participar en [a vigilaneia del cumplimiento de los p los o guias de Dejar conslancia cie A o
o4 procedimientos y normas de bioseguridad, ‘;
i | 3
~ | Panicipar en los p pacitacién para el I de la institucion. ~ |Conso
I’! _o Ay N

|Asistiraas reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuan :f ci e

e
=l
Realizar el egisiro y el envio oportuno de oy informmes
u otras Entidade - -
Notificar los sucesos de calidad |

Escaneado con CamScanner




Conover y plantear nuevas alternativis de diagnostico y manejo de los pacientes.

{ Manteaer la rexerva de to imformacidn

‘ Informar al supervisor del contrato ewalguier novedad gue alecte of cumplimiento
| [Me sus obligacines.

|

Velur por el sogulmiento de tas narmi de bioseguridad, salud ecupucional, gestion =
umbiental y ealidadl.

TAsstr ol Comine Tnsitucional y 1Schico Distral de (miceciones itrahospialarias.

Asistie o Tas reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea ¢

Escaneado con CamScanner



Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 i nin ) i3
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pagode SuAporte 2
Fecha 2021-08-10, 01:12:40 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2021 1 EEEE I Wi LESEE L
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2021 )
Empresa LUCY ANDREA MENDOZAQUIROGA =
CEDULA CIUDADANIA CC 1013668322
Codigo Sucursal (Nombre) C #RR Nk b BEESHT AN B
Referencia de Pago/ Numero Planilla - 1039670148 _.:
, Tipo de Planilla T ELE 20 1 IR mRAENEa “
! Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS 1090304388 1 E
/ Banco © (1051)-BANCODAVIVIENDA =
it Valor ~ §$483,900
i Estado de la Transaccién C o Apobada ‘lﬁ_
Direccion vade Origen S ELiE 10.0.1958
| Nit codigo | Administadera .mw«mt

NBOMBOB 230301 IPORVENIR

NB00251440  EPS005  ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSANTASSA.

nuoomsa 14-23 MP POSITNA COMPANIA DE SEGUROS

NeGO0D7S36  CCF22 | CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR GOl

Escaneado con CamScanner



CUENTA DE COBRO 007 - 2021 '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT. 900959051-7

DEBE A:

LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
CC. 1013668322

LA SUMA DE

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL Pama
(3.672.000)

Por concepto de :

- Prestaclén de semcios de acuerdo a su pe
ac ; iento dﬁj

Escaneado con CamScanner



