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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FTO 4
VERSION: 01
FECHA: 201707407
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3503 2019

’r9

C.D.P. No.: 2

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Proceso ol que pertenece

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad » la que perfenece

Nombre del Contratista:  [SANDRA PATRICIA GOMEZ RONDON | C.C. [52169726 | de:[BOGOTA
Fecha laicio:  [2019-03-01 | Fecha Termimacibn incial: [2019-07-31 ] Valor Meansual: [[ST46% 152 | Valor a cobrar: [$ 1468 152 3
ADICION/ VALOR PAGO
orron | YARORADIGON ] cor | manpemicio | rai or rERMNAGION NeCTa |MESPECUIRTADE] Vo an. | SEGURIAD |  NOMERO DEFLANGLA
SOCIAL
| $ 914 760 1605 2019-06-21 2019-07-26 |
2 $ 15871247 175 2019-07-15 2019-09-30 2
3 § 2962 365 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $1626240 | $2%6300 $3337R8145
4 ABRIL $1931160 | $256300 $333788145
S MAYO S1981980 | $258 700 £334951364
6 JUNIO $1575420 | $258500 3356635859
7 JULIO $1372140 | $258100 £336196202
5 AGOSTO $ 524 340 $ 259 300 336939231
v SEPTIEMBRE | $1677888 | $258 700 $337499242
10 OCTUBRE S1468152 | 258500 8338138839
I
12
VALOR
V. TOT
Resumen de | INICIAL DEL o | | PaGos REALZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
coatrato CONTRATO :
$ 7.877.100 $ 13.625.472 $ 12,157,320 $ 1.468.152 .
FORME DE A DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL

Rt b AP Ay VOBIRTO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyvo de mancra personal v autonoma, en su condicion de teenico e Auxaliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistencrales en los procesos de gestion hosprtalana, urgencias
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde: |2019-10-01
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llnla:l 2019-10-31 f I
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 DESCRIPCION DEL DESARR

a2l vatamsernso v sicaion del unmro

Rmhr)mwbna-doolwm&mb)-’kn Mum

Inforon sobre la evolusion v las actividades realizadas con el fin de proponionar al fumo entrante informacion actalizada v dar contimadad
del cwndado de enfermena.

Controlar Jos g vitabes de cada uno de los pacicnses asignados con le penodicidad requends segun
2 |orden medica y de la Enformera, informendo al medico y enfermen las alteraciones encontradas y

regwrandolos en ls hedona clusca digal

*quo con los procedmentios v protocolos hospilalanos del servicio, tendicotes a promover la recuperacion del pacierte

3, Jrecmologa requenda Segun nornmas esablecidas para cada procedinecito

Oviertas | preperar & los pacicnies para oxamenes dagostico de acucrdo con los protocolos de manejo y

Deja evadoncia cientifica y legal do las actividades ejecutadas

qjmkold

" [Realizar sctividades propias del cadado de enfermernia previnendo accioncs inscpass on s prestacion de | Aplica los protocolos para prevensr L ocurrencia de infecciones intrahospitalanas en los pacieries y s cribormo de avurdo con las bucras

practicas sanstarias.

\ Nouficar inmediatamente [as acciones insoguras ocumidos & sus pacientes al medico de tamo, jefe
;__ﬁ mymediato venel pans ello

Suminsstro informecion al enforowro pars am d¢ meddas Splras de Teaeje Midico - QANE PO

,J Iformar » le enfermens jefe del servicio y medico tatante, sobre los carnbios del estado clinco de los
L\J | pacicries en formm uportue v sdecunds

Da informeion de faci] comprension de los cundados, ordencs modicas para dar contimaded 3l vatmverto andbulaiono

b} | Revisar la Histona climsca de los pacientes ssigmdos conciendo su cvolucion diana, taamsento. para
. [roizar el plan de cvadado de cafermeria integral del pacierte.

Aplico las normus de biosegrided, se reporta eventos adversos

gva mener lumpio ¥ ordenade dad de los pacienties asigados | ol b Kealuar regstros
s m.n”wwummymmm

Realizo inventerio por aamo y revision mensual de los elementos del carro de poro y se informa estado v Blurscs

I,- olusion 1995/1999
9 [cmrar sctnutes y prictces salatables forulocicad ol wabejo s
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Seior(es): SANDRA PATRICIA GOMEZ RONDON
Nit: CC 52169726

Direccion: ~ CALLE 51 # 28a -16 APTO 201
Teléfono: 3004467454 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr ' miplanilla.com

NMtero de empleados 1

Nombra ANDRA PATRICIA GOMEZ
ipo y numero de 372N

0 COlLZACON Satud Septiembre 2019

umero de radicacion planiia 8338138839 enoo COUZACION pension Septiembre 2019

36 pogo 10/18/2019 Peliodo colizacion coja Septembre 2019

UMmern S8 autonNzacion d 000000086
s —— e —— e e e e e e

-

Numero de administiadoras 3

Total Pagado $258.500
Total interes mora $2.200

Banco 1001

NUMERC DE

NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

~ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $20.400

2514 Admenistradora Colombiana de Pensones - Colpensiones $133 600 r
EPS008 Compensar EPS $104 500 1

Este documento esté clasificado como PRIV ,é
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