- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-JA-FT-014

APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Cenuo Oriente £.5.8, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1, BATOS GENERALES DEL CONTRATO PRLEAT AT

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Mu CONTRATO - OPS: P835482019 C.D.P. No.: 6 -
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ANGIE PAOLA PULGARIN GRANADQS —I c.c. |1023.887.834 de: LBOGOTA ‘[
facha tniclo: [ 2019-03-06 Fecha Terminacion incial: 2019-11-30 Valor Mensual: $ 1.626.454 Valor a cobrar: $1.730.322 ,-/"j
T
i VALOR PAGO
5 FECHA DE FECHADE N°-| MES DE.CUENTA { | '
VALOR ADICION cop INICIO TERMINACION CcTA DE COBRO - %VALOR A'PAGAR SESGOUCRI:)LAD NUMERO DE PLANILLA
St __..55.996.760 1680 2019-07-01 2019-09-05 1 MARZO § 1.067.220 $ 256.300 333794993
st $7.294740 | 1756 2019-09-05 2019-11-30 2 ABRIL $ 1.931.160 $ 256.300 8333794993
3 MAYO $ 2.032.800 $ 257.000 34903887
N ] 4 JUNIO $ 1.727.860 $ 259.300 36729371
e 5 JULIO $ 1.575.420 $ 258.000 3620237
6 AGOSTO $ 2.039.532 $250.600 36961316
o e 7 | SEPTIEMBRE $ 1.992.492 $ 259.300 37689179
8 OCTUBRE $1.730.322 /7 $ 258.100 38124386
9
10 .
T —— - 11 —
12
VALOR INICIAL DEL VALOR:TOTAL DEL PAGOS
senen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
sanbralo - .
$ 9.452.520 $ 22.744.020 $ 14.096.826 $ 8.647.194

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL:OBJETO DEL CONTRATO
' OBJETO DEL CONTRATO m

citn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la jecucion de actividades asistonciales en los diferentes servicios, conforme a fas necesidades ce la Subred ntegrada de

Desde: |2019-10-01 Hasta:| 2019-10-31 /

- f . - PR DESCRIPGION DEL DESARROLLOACTIVIDADES G PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTG DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Las estipuladas en fa minuta} CADA OBLIGACION

ol de 0y envega de tumo, pemiliendo dar

Cumple con el protosolo de o v entrega de turno.

a3 acuerds con of protocals 0

©l control de signas vitaies de los paciantes a cargo da acuerds a 1a ordan médica y al estado del pacien

¢ion de los pavientes 4 carge para sxdmengs diagndstivas de acusrdy con lo requerido por saca procedinmiento.

Apicacs ins medidas necesarias para praveni s eventos advarsos como son las barraras ds sogundad Implementadas on s institucian

& sus pacisnles al médico de tume, jefe| . " N N . N )
® i Reatiza nolificacion de eventos osurrides mediante ios Hifsrentes medios para slio.

Fatanie. sabie ios cambi

el estade clinico do los N N . ;. N
¢ iBMOfR af Madico y enfarmera ot Cambic on sl estade clifico e los pacientes 46 torma eparina

L ratamients, paca PITIrS .. . N
Va4 avisa la historia ciinies 9 los pacientss asignades rsafizando of plan de cuidados de acuerds con 31 estado de ks mismus.

Mantiene ef orden i unidad de jos pacienies & eargs durante of turmo,

tamants-y dande

Realiza los registros siinicos de acusrdo con Is resokscicn 16951 99%.

7 despuss dal
- ases de|Cumple con fas normas ded comite de spidemiotogiz

de 0% equinos 5005 & insumos

Raaliza of cultiado v Ia custadia de (o8 6quisos. smentas » insums

armidat con el mantal de Misterias chinicas|, ; . i
Mantiens en arcen fas historias clinicas menuales ge acuerce con of manual da histoas olinicas

Realiza notificacion de evanlos ccurridos mediante fos diferenies med ara efo,

Asiste 2 135 reunioncs de grupo funcional y e 99 ¢ oorla
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uns de as © trastzdos necasarios para pader asignar las

Reaiiza s desinfeccisn opocung de las camas lisre 2pantando con of gira cama

g de 1ag mue

de laboraterio aue requieran los pacientes oon el fin de

Aplica ef niunual de loma de

sleas de laboratorio clinico

< pacicnies sMIGRALOS Conserianta los

s entablen i
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e
A Yaspar

'|Porta el uniforne e forma avecuada y las normas de bioseguridad y presentacién persondl,

mlia, gande una atondisn bumanizads. evitands la

8rinds un cuidads humanizado a los pacientes y & sus farmiias

v @ tensr sn casa de acuerdo
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3 ta 1 informacion slinica y parsana
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5o & Salug, pensién y ARL.
uevo se debe anexar tamibién la certificacién bancaria con fa primers ceC. - -+1.023.887.834

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORTAMARITZA PINILLA

CARGO: Enfermero ‘
e

FIRMA <
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