SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
'. o ~ [PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
e el eSerces e S4d. [SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:0
(enleneiSE |[T1PO DE DOCUMENTO FORMATO T
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
7 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
~ON 9 g Proceso al que pertenece: II’RO('ESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA |
No: CONTRATO - OPS: C.DB N II] Unidad a Ia que pertenece: [LA VICTORIA-IMI |
Nombre del Contratista: [NURY DEL CARMEN VANEGAS SUAREZ | C.C. [32.731.605 ] de:[0 ]

Fecha Inicio: ])ulK-nl»lll | Fecha Terminacion incial: [2078-06-09 ] Valor M I $ 2,620 K00 Valor a cobrar: IS 2620 800
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Resumen de INI\(;?:I?;EL YALORFOTAN ”m’?g A
contrato CONTRATO DEL CONTRATO ! i D
5 13.291.200 $ 13.291.200 $ 8.611.200
3 INTORMEDEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios g les de para la de actividades asisienciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onenie
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Illuln:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ! DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las ctipuladas n 1a minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO KN CUMPLIMIENTO DE CADA OHLXGACION
I |Realizar plan de cuidado dianio de enfermeria de acuerdo al diagnostico y Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionas al turno entrante
2 | Verificar medidas preventivas de adversos e identificando nesgos, Aplico las normas de biosegunidad. se reporta eventos adversos
3 | Admunmistrar y venificar el curdado directo a los p de do a los Aplica los protocolos _para prevenir_la ocurrencia de infecciones intrahospitalanias en los pacientes y su
4 |Ad ar y venficar el cwndado directo a los g de acuerdo a los Cumple con los | y pre los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
& |Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros Se realiza supervision de las actividades con el personal auxiliar de enfermeria y camilleros medianie
6 | Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al numero  |Se realizar la asigi de los g de do complejidad y de acuerdo a las necesidades del
7 | Participar activamente en el sist de vigl pid logi d la| Participo acti en el de vigilancia epidemiologica mediante la notificacion oportuna de
8 | Responder por los inventanos conservacion y uso adecuado de los equipos, |Realiza los inventarios conservacion y uso adecuado de los equip | ¢ iInsumos entregados en
. 9 | Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, |Realizo la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, realizando los traslados
10 | Partcipar en el recibo y entrega de turno de forma plida. oportuna, Participo en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades
11 |Amistir a las ¢ de grupo fi | y cap prog das por _|participo y asisto a las de grupo fi | y cay progr fas por la institucion
12 | Tramitar de forma oportuna exa de lat 10, de radiologi Realizo la toma _oportuna examenes de laboratorio direcciono el apoyo de radiologia, examenes
13 |Dar pl ala | 1995 y al manual de manejo de Historia Doy cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de Historia Clinica establecido en la
14 | Dar cumpl aguias y g 1 blecidos por la Cumplo con las guias y protocolos establecidos por la institucion
15 |Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente enel |0
16 |0 0
Observaciones:
a del Cntratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL C.C 32731.605 | de J {/ ©
4
‘ /
ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: i ] ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA L T —
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Fecha creacion reporte:  2018.n7. 13.09:19:16 AM

OSIMPLE | swsass

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:

Numero Planilla: 1010394668

febrero de 2018 Periodo Servicio: febrern de 2018 Referencia pago (PIN): 8876682020
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aportante si usted realiza el Pago de su aporte después de

IMPORTANTE Sefior
aportante esta de acuerdo con Ia informacion sumini

|

las 4:.00 PM este se hara efectivo a
strada, en consecuencia cualquier

g

| dia habll siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del Pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
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