Secetstrde Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 5546 2018 CD.P.No:{ 3075
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nowmbre del Contratista:  |KELLY YOIANNA RAMOS PATOY 1 ce. [[oB9nI0e 1 de:[0 ]
Fechn Inicto: Fochn Terminucion incial: Valor M [FT375320 ] Valora cobrur:
ADICION/ MES DE . VALOR
otRost | VALOR ADICION cop FECHA DEINICIO m“‘g&v NCTA CUCE:;;I: :E ];:\Lgfk“ sgé"*;:!:m NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL,
[ 1 ENERO 30 $0 0
0 2 FEBRERO 30 [4 0
0 3 MARZO $0 [] 0
[ 4 ABRIL $0 Q 1]
[J 3 MAYO $0 0 [1]
0 [ JUNIO [] $0 0
[ 7 JULIOQ 4] 30 []
0 i AGOSTO 4] 30 0
0 9 SEPTIEMBRE] §1.575.420 | §$241.800 8483001050
0 10 OCTUBRE $0 (] 0
0 11 NOVIEMBRE $0 [ 0
[} 12| DICIEMBRE ) $0 [}
VALOR INICIAL .
Resumen de DEL R o A s o8 SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$1.626.240 $1.626.240 § 1.575.420 SS0.520_
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OKETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERTA
e R e R B Ll D e 2 0 L0 Su LN D8 A DIDADES ASISTENCIALES COMO AUXIIAR DEENFERMERTA |
Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO ]
(Law esti o0 la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 _IRecibiry entregar ¢} turno por paciente asignado Informo sobre Ia evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante
2 Realizar las actividades de enfermeria y las asignadas por e} enfermero profesional Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
3 _ |Diligenciar los registros de enfermeria Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
4 i Aplicar los protocalos establecidos Aplica los p los para pi ir lac ia de infecci hospitalarias en los paci ysu
5 _{Infarmar of enfermero los cambios en la evolueion del paciente. Suministro inf i6n al enfe para toma de medidas éptimas de manejo médico - quirargico
6 _|Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados post hospitalizacié Dia infc i6n de fhcil iprension de los cuidados, ordenes medicas para_dar continuidad al
7 lAplicarlosp di de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y }Aplico las normas de bi idad, se reporta eventos adversos.
8 |Registrar y verificar el inventario de los &l y equipos asignados v supervisar |Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estedo y
9 {Preparar In logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencién integral _|Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
10 jAtendsry orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus idades y {Orienio a los pacientes y familiares seplin sus idad
11 {Administrar los medi de acuerdo con las técnicas establecid Admini dil segin la tecnica
12 {0 0
13 {0 0
14 {0 0
i5 j0 0
16 |0 0
Observaciones:

v Loy O

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
|En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.C. 1.023.971.702 de 0
cuents de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 5546 2018 C.D.P. No.: 3075

Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [KELLY YOJANNA RAMOS PAJOY

[2018-09-17

2018-10-16

C.C. [L023971.702 ] de:[0 |

$50.820 Valor a cobrar: [§308507 7

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor M [

. . ) . VALOR PAGO
‘\('))I'I({g)s?/ VALOR ADICION (&) FECIIA DE INICIO nl;\?xl:‘\\?:()\ N CTA ‘],\'{(?i(k\ J 'S;;J(l.:l:);\l) NUMERO DE PLANILLA
[0 1 ENERO 50 $0 0
[0 7 2 FEBRERQ §0 50 0 .
[ I 3 MARZG 50 50 [0
0 ] [ ABRIL $0 $0 ]
0 ] 5 MAYO 50 50 [
[ [ JUNIO 50 50 0
[ N 7 JULIO 30 F0 i
[ ] 3 AGOSTO 50 $0 [
T ] ] SEPTIEMBRE| §1.575.420 | § 241.800 $483007050
[} 7 10 OCTUBRE $50.820 $241.800 8483001050
0 ] 11 NOVIEMBRE 30 $0 0
9 ] 12 DICIEMBRE $0 30 W
VALOR INICIAL
Resumen de DEL VALOR TOTAL | |5, 05 ReaLIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO DEL CONTRATO
$1.626.240 S 1.626.240 S 1,626,240 S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2018-10-01 | Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lus estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibiry uar el turno por paci ignad Informo_sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante
2__|Realizar las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio. tendientes a promoverla
3 __|Diligenciar los registros de enfermeria Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. .
+__{Aplicar 10§ protocolos establecidos Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de inf s int pi ias en los p y su
S _|Informar al enfermero los bios en la ion del S o informacién al enfermero para toma de medidas éptimas de manejo médico - quirlirgico
G __|Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados post hospitali Da informacién de facil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para_dar continuidad at
7 __|Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. .
8 Registrar y verificar el inventario de los el S y equipos asignados y Realizo inventerio por turno y revision mensual de los el del carro de paro y se informa estado v
9__{Preparar la logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencién Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. e
10 | Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus Oriento a los y familiares segin sus necesidades .
11_{Administrar los medicamentos de acuerdo con las técnicas establecidas. Administra medicamentos segin la tecnica e
12 |0 0
3 [0 ’ 0 ] i
14 [0 0 )
15 |0 4]
16 [o " 0 -

Observaciones:

\

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de

C.C. 1.023.971.702 de

N ) VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJQRANRA ALVAREZ RIVERA
T CARGO: _EURERMERA
T FIRMA i efe
Ent
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