SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF CODIGO: AP-LA FT 146
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 81 :

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA: 20I8-0584
e T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO o 1
T =7 - Proceso al que pertenece: [PR 2]
No. CONTRATO - OPS: PS C.D.P-No e Unidad a la que pertenece] = — e NS
= GUEZ — | cc — | de: [BOGOTA : 1 |
Nombre del Contratista A — — ,7#' - |
20210331 | P 7 [s3570000 # | i
| AR Fecha Terminacion incial 3-3 | Valor Mensual:| ) Valor a cobrar s ‘
a Inicio: [2021-02 (< i L= = )
— VALOR PAGO ) l.
ADICION FECHA DE FECHA DE NI [MesIDECTEIA VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
oTRO'SI el INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO At
: $ 2 856 000 $ 353 500 48591901 -
$ 3.162 000 $ 416700 49105091
$ 3.060.000 $ 403.300 48531783
= $ 3.570.000 $ 470.400 50416509
$3 672000 $ 483 600 51104055
5 $ 3 060 000 $ 403 300 51661299
$ 3 264 000 $ 430 200 25403985
~ §$3468000 $ 457 400 53201759 - 53261268
$3570000 ° $457.000 3271
[

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL |

zesumen REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
R DEL CONTRATO CONTRATO R

il : S 6.446.400 $ 31.946.400 § 29.682.000 $ 2.264.400

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
SU CONDICION DE ENFERMERA (O) JEFE, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

A

Hasta: (20211031 #|

ividades para el period Desde
e DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONESIESEECIEICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO .0 EVIDENCIA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
' i = 4 3 eal | dient o= de | Se realiza entrega y recibo de turno de modo verbal y fisico de
ot 2 evlucn e s acivdases alzads o prderies o o 0265 |cmce i e o i 4t eniciode s rtat
P! e enci nsul S Inve
- - alate $ .4L0>. el nivel de e ASIGE ‘s mo: : 2 ; d)’ ne”ndﬂ hospitalzacion r los p olas
5 LS}_'VWYESOS (é ”m'ES‘ ‘am',‘ ~ —‘pzz:le:xe_y remasrrelamonznalsd C:u | 'Iane que no han sido vistas por el momento. permitiendo
proporcionar al turno entrante la m‘cr»mnm ecesaria para la continuidad del pi Hesarrollatasion fo e s
e resgo para _ g . se realiza el aviso medico de los pacienles que se liene en el
) uer I I I luc I dicas para definir lo que se debe
2 |in pidemiologicas para e ac(Je do conla patologia, fa:evolcionyiles CfEcasiess 2 ST servicio san rafael 1t Zacion v los itados y
dire tacion de las acciones Siecuia el nesgo de su permanencia con los demas pacientes
1 ar notificacién redia
’: " ”’sr P C;r‘ 'rm:"_:'?“'m Y |Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de se realiza |a asignacion de p: por cada o)
rias en caso de confirmaci 5
Ca; b Y acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente. auxiliar del servicio con la idea de equilibrar trabajo en equipo
equer
miento de la normatividad Institucional, local y nacional Serealzala de con el uso de
Promover |a recuperacion del paciente. los EPP, aplicando los 10 correctos consecutivamente y
PR verificando mecanismo de accién de cada uno de ellos
Se realiza la D on y i de
5 miento de IAAS junto con Infectologia o | Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolucién y los reportes diagnosticos para valorar la hlsu:na.: c":'cas e'r; ¢ siervu:o o) 1rhosp|tal|zauon.
n el manejo de los casos evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de informacién. co.n 8 008.Co vorlical n(emon.su'tas r“ponmd“‘.
Y p anexos a los informados
durante el turno.
5 an plimiento de los protocolos o gulas de o
: normas de bioseguridad Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado
7 cion para el personal de la insti c la p de Ia unidad y las especiali
) reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea

Istro y el envio oportuno de los informes solicitados porla
e Para el desarrollo y formacion de recurso humano.

0S ge calidad que se presenten en el servicio

05 que sea convocados

y observar la implementacion de las acciones de mejora
diferentes servicios

. °n y actualzacion de los manuales de normas
0% y protocolos esistenciales del area

Realizar los pedidos con oportunidad y suﬁ
HET

Unificar Criterios en el desarrolio de las
@ feserva de la informacién

Conocer y plantear nuevas alternativas d

Tiar 3l supervisor del contrato cual

phmiento de sus obligaciones

quier noved: -
vedad que afecte e Velar por el seguimiento de las normas de
7 amblental y calidad i

1 &l Comité Instituc)
Aslarias

Obzervaciongs x

‘onal y técnico Distrital de Infecciones

oy e
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/
CUENTA DE COBRO 09 2021 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

DAYANA KARINA ARGUELLO RO’DRIGUEZ
C.C. 1018499423 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS MCT
($ $ 3.570.000) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
3418 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON D-‘lP-“l AD

DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTE

NTE F

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIER

Cordialmente

DAYANA KARINA ARGUELLO RODRIG
C.C. 1018499423 “
Teléfono: 3195819575 3
No Cuenta Bancaria: 24099440325

Fecha: 31 DE OCTUBRE 202
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