SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: ;1
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2010-05-04
g Yoo el i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Nﬂ'- CDNTMT“ LY DFS: FS 342” 2021 C.D P Nﬂ.".‘ 304 Pmt!ﬂ 'I ue Ffﬂfﬂfftl FRDCEE!G A.EIETENCIA UENFERF‘ERIA
Unidad a la que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: KELLY YOJANNA RAMOS PAJOY C.C. |1.023971,702 de: |BOGOTA
Fecha Inicio:  [202]-02-09 Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: £ 1,652 400 Valor a cobrar: § 1,652,400
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TRO | | TERMINACION CN'I.‘A CUENTA DS f vﬁg M e
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| $ lﬂﬂ.ﬁﬂﬂ znzt-m 01 2021-04-30 [ 1 FEBRERD $ 1,542, z4n $ 281,200 94 15303084
2___|53.029.400 20210501 |2021:06-15 > MARZO $ 1,762,520 § 281.200 3416514882
3 $4.039,200 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $ 1,082,880 § 281,200 0417595522
4 $ 2,019,600 2021-08-16 2021-00-15 1 MAYO $ 2,203,200 $ 281,200 9418701652
3 $ 1.101.600 2021-09-16 3021-10-15 5 JUNIO $ 2,003,040 $ 281,200 0419918521
> $ 1,599,523 2021-10-16 2021-10-31 6 JULIO $ 1,872,720 $ 281200 9421101797
7 $ 1,762,560 2021-11-01 2021-11-30 7 AGOSTO $ 1,652,400 $ 281200 0422282742
- % | SEPTIEMBRE | § 1,652,400 § 281,200 0423492320
2 9 OCTUBRE $1.762.560 $ 281,200 9424716541
10 | NOVIEMBRE | § 1,652,400 $ 281,200 9425867949
- |

N e o . PAGOS |

mende | CAONTRATO | ““'i? ; anms s.u.nnnnl.cnﬂ'rmm
| | saamess | | sissus $ 18,176,360 $1335,179
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IAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
.H-= u DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES.
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SE RECIBE TURNO EN URGENCIAS
UNIDAD DE REANIMACION Y SE FIRMA
LIBRO

_-: | Controlar los signos vitales de cada um s § s con la SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO DE
pm.umlu institucional, mfurmmdn _ i ] recuperacion del paciente. .. NOTAS DE ENFERMERIA EN APLICATIVO
~|encontradas v registrindolas en la h '. | ' DINAMICA

: i SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES

pIJ'LIl.‘-Eplr en las invesuigaciones de b e . el P Y L 1. SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES, SE

.'! inmediatas obligatonas de infceccic Far i 15 . g VERIFICAN GOTEQ DE LIQUIDOS,
. VENOPUNCION Y TOMA DE
PARACLINICOS

|confirmacion y ¢jecucion de las intervencion

SE REALIZAN RONDAS DE ENFERMERIA
VERIFICANDO EL ESTADO DEL PACIENTE

SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA EN
APLICATIVO DINAMICA

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
PROGRAMACION DE LA INSTITUCION

SI, CUANDO ME CITAN Sl

SE VERIFICA HISTORIA CLINICA'Y SE
REALIZAN NOTAS DE ENFERMERIA EN
APLICATICO DINAMICA

| | | EN CASO DE QUE HAYA UN SUCESO SE
e ieseos te.calidad REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE
At ~ |PORLOS MEDIOS ESTABLECIDOS
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CUENTA DE COBRO 011-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A:

KELLY YOJANNA RAMOS PA.IOY
CC: 1023971702

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
(1,652,400)

Por Concemo de:  , k.
| e Prestacion de servicio ¢ arrollar actividades

en cumpllmlento.; del 01 al 30 de
noviembre de 2021 'f

4

OBIJETO: Prestar serviciof i'“f ctmdades de
AUXILIAR DE ENFERMER lén y la vision
de la Subred Integrada d
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Cordialmente
i
o s (e s (S (6101 @ f:‘;-

 NOMBRE: KELLY YOJAN NA
c c1923971702 'i?,"
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