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Seceiara de Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
.- APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

= . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso sl que pertenece: - BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Na CONTRATO - OPS: PS27422021| CD.P.Ne: 02 .
Unidad u In que perteacce: CHIRCALES
Nombre del Coatratista: ] HAROL FERNANDO DIAZ ORTEGA | cc r 1.026.555 508 | BOGOTA ]

r $2203200 |

ADICION | VALOR cor | | FECGHADE | FEcHADE |- : | s | vALORA N RS NUMERO DE PLANILLA
OTRO SL ADICION - INICI0 - | TERMINACION - . CTA | ¥ cosno PAGAR .| AL
1 $ 2478 600 92 20210401 20210430 e R~ 1 FEBRERO §2148120 S 287 600 1035738849
2 5 3 304 B0O 1224 20210501 20110615 T 2 MARZQ §$2203200 |, §287600 1035738930
3 540319200 1777 2021-06-16 20310815 : 3 ABRIL - §2203200 . § 287 600 1036272566
4 3 201%.600 2396 2021-08-16 20210915 4 MAYQ 52.093.040 - §287.600 1037715030
5 3 1101 600 2839 20210916 2021-09-30 5 JUNIO §2368440°, 5287 600 1038253110
6 51018 980 3102 2021-1001 2021-1015 il 3 JULIO 5 2.368.440 § 293 200 1038920706
7 $ 3544198 3283 2021-10-16 2021-10-31 = 7 AGOSTO 52148.120 , § 281 200 1039381260
3 $ 1927 800 W45 2021-11-01 2021-11-30 .~ 2 SEPTIEMBRE. §1.762560 § 281200 1040198909
hd 9 GCTUBRE §2313.360 - § 286,400 1041035586-1040193646
10 w b 10| NOVIEMERE §2203200 281200 1041423511
11 M
12 2
YALORINICIAL YALORTOTAL: e Ty S PSRRI A
Rewscade | DEL CONTRATO DELCORTRATO | | TAGOS REALEAD  SALDO DEL CONTRATO
conl
§ 4,408.400 $23.841.378 $21.811.880 $2029.888
= — > > L'INI-'ORME DE ACTIVIDADES RE&LIZAWY_KVINCE EN CUMPLIMIENTO DELOBJ‘ET() DEL CONTRATO Wi Al s b
-~ = S ~ S i i okl OBJETO DEL CONTRATQ & i (iaare - v o liin o i s vn i o “ b

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

de para el periode Desde: 2021-11-01
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FRODUCTO O EVIDENCIA

RECIBO TURNO EN HOSFPITALIZACION Y SE

FIRMA LIBRO

2 ¥y emitr plortas mibdicdaa de control inmediato,
|4 1 |documentaciin da kaa sociones.

. detmmum hcn-aor-qnmihmd-wﬁ

(D mcusrdn con s patologia. hmr-mmmmgmum-m.

SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN EN|
DINAMICA

- Pmmhimﬂd-hd-ydu-mdﬂdﬂnmyma
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= E SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES SEP
Distrbuir kow pecientss ¥ las actvidades sspecificas del servicio que Seben Seaamoliar de acuso con 8| REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE VERIFICA|

involucradas en ol manejo de los casos.

umym

A #n caso 30N Y sjecucion de las intsrvenciones plan de cukiacon de cad pecients. GOTEO DE UQUIDOS VENCPUNCIONES
e requarnides. - YTOMA DE LABORATORIOS
$t . B . . 'SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL ESTADD|
| 4- Vatar por ol dalm local y nacional respecto B IAAS. Pvm:nnwmddm‘ DEL PACIENTE

a '
‘_.’. Anslicar s infe 40 Gel comportamiento de WAS junio con infectologla o las especiaidedes Tmnmhhmmhm,hmﬂvuhdwlmhm SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS SEGUN

ORDENES MEDICAS

* |Participar en la viglanca. da los pr 0 guias de W ¥ nonmas
de biossguridad.

Dsjar comatancia cientifica y legal de o actuado,

SE HACEN NOTAS DE ENFERMERW Y SE|
REGISTRAN EN DINAMICA

|7 - |Participar en los procesos capacitacién pare ol perscnal de la institucion. -

Consoldar | produccion de Ia unidad y las sspeciaiidaces.

ASISTO A CAPACITACIONES  SEGUN|
PROGRAMACHON DE LA INSTITUCION

u&-’l—mmmrmmdm.

B |Asstr § las reunicnes ordinees ¥ ndo 858 NeCESaro. S| GUANDOQ ME CITAN SI
R&-imhwydmombmmmmwhmuw- SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN NOTAS OE!
9 |Ensdades. et L Lo L LS ENFERMERIA EN DINAMICA

.lﬂ Nolificar 1ba sucasos de calkiad qua sa presenten en o senvicic, b

Mejoramisnts continuo de ta calided de la atencion del pacients.

REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LO$ MEDIOS ESTABLECIDOS

v'_[i"wmh-nm'-lb‘qms-m

Promover procesos de me joramisnta continua,

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL PACIENTE
'SEQUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

s |Acompaniar y cosanvar la mplementacién de las sccionss de mejora definidas para los difersnitss
12 Crcics.

Realizar los padidos con oportuniiad y suficlsncia, veiar por el uao macional de los mismos,

'HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

| Parbcipar en ln stabarecin y sctuskzacin de s manusles de Normas procadimisntos ¥
protocoios ssistenciales del drsa,

Unificar criterios sn ol desarmolio de Las sctividades,
i . 1

[VERIFICAR ¥ CUMPLIR CON EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

| 14 || Mantener In rececva e bn informacién,

Gonacer y plantear nusyes Atemetives de diagnostico ¥ manejo d-lol:m!u':h‘. it

CONFIDENCIALIDAD DEL DIAGNOSTICO DEL|
PACIENTE

| intormar el supervisor del conftrato cualquisr novedad que afects 8l cumplimisnto de s
15 C .
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AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

] . " S B
3 " Scmllmh ca enla alos con grado de ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS
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Escaneado con Camscanner
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. Centro Oriente ES.E.

Obserracioses:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ui’.
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
PORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-414
VERSION: 02
FECHA: 22805484

H‘ak‘o!

Olaz

Se anca cortificacsda de page & Sahald, pensson y ARL.
En cas0 de \ener contralo uevo 3¢ debe ancar tmtven Ln certificaciin bencaria oo la primera cucnt de cotro A i

Firma del Contratists

1026555508 de

BOGOTA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA'
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Escaneado con Camscanner
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Cuenta de cobrp 011 —2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.-
CENTRO ORIENTEESE
NIT90095051-7* g

CDEBEA s,

HAROLFERNANDO DIAZ ORTEGA
CC. 1.026.555.508 de Bogota

..

'LASUMADE

DOS MILLONES DOGIENTOS TRES MIL DOCIENTOS PESOS
o ~ ($2.203.200)

Por concepto de:

Honorarios por presentacion de servicios. en -cumplimiento del _édﬁtrato PS 2742 2021
correspondiente del mes de NOVIEMBRE del 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada
de servicios de salud Centro Oriente ES.E -

=T

Cordialmente. . =

H&\r@ \ D |\Q‘-2: F . , | .

NOMBRE: HAROL FERNANDO DIAZ ORTEGA -
CC. 1.026.555.508 de Bogota

Teléfono: 3195554658

Direccién: Cra 11 b No 15=17

No. Cuenta: 488420021765 AHORROS DAVIVIENDA
Fecha: 01- 30 I}IOVIEMBRE 2021
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