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1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : AP-IA-]
[ |} "'h‘_"""' e S s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO SSE;?&‘,,’; TAETOH
Cge - oy FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07.07
- Centro Oriente ES.E.
| : SIS e 2N = 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO )|
o, CONTRATO  G5: Xl S - Proceso sl que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unbdad » I que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nembre del Contratista: [MAGDA LORENA HERNANDEZ | cC. [s5112434 | de: [GIGANTE AR
Fecba Inicio; Fecha Terminacién incial: 2019-007-31 Valor Mensual: $1992492 ] Valora cobrar: [soza [ 1]
{ VALOR PAGO
i ‘g,':'n‘:,v VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECIA DE TERMINACION Ner | ME ugoc::::-r ADE | VALORAPAGAR| ~ SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
e SOCIAL :
[ $ 457330 1605 210672019 3110772019 1
2 $3.670.380 1756 15/0712019 30/09/2019 2 FEBRERO $ 1.626.240 $257.300 8488851828
3 S 1871.760 2304 1/1012019 30/11R2019 k) MARZO $ 1.880.340 $257.300 8488808650
4 $ 1.171.026 2792 1/11/2019 2019-11-31 4 ABRIL 5 1.626.240 §256.800 8490036295
3 § 2.009.970 3175 1/12/2019 31/12/2019 5 MAYO $1.727.380 §257.200 8491813636 -
6 JUNIO $1.626.240 §256.300 8492733757
7 JULIO $ 1.677.060 $256.300 8493846759
L] AGOSTO $ 1.573.020 $256.300 8494957784
9 SEPTIEMBRE $ 1.625.454 § 256.600 8496034305
10 OCTUBRE § 1.625.454 § 256.600 8497241411
[ 11 NOVIEMBRE §1.940.058 | $256.300 8498340932
L 12 DICIEMBRE $ 1.992.492 ~| $ 256.300 9400096609
VALOR INICIAL YALOR TOTAL B ;
R::'I::a de DEL CONTRATO DEL CONTRAT? PAG_OS REAUWOS SALDO DEL CONTBATO
$9.757.440 $18.937.956 ¢ 518920478 517478 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES RleZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETOQ DEL CONT RATO z
OBJETO DEL CONTRATO ! 5
Prestar sus servicos de Apoyo de mancra personal y ‘cn su condicion dc tlecnico cn Auxiliar do ‘para Ia cjecucion de actividades alcs cn los p dcgmuon laria ¥ QuInurgicos, 3las
neeesidades de [n Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
7
Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: [1/12/2019 Hasta: 311212019 /|
-, %W‘; PR A b {'° S DESCRIPCION DELDESARROLLO | ?
L fLase - Sl SR G ] £ ACTIVIDADES O DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION B
| Recibir y entregar tumo de acuerdo 8! protocolo de recibo y entrega do tumo, permitiendo dar continuidad a] Informo sobre la evolucion  las actividads lizadas con el fin de al tumo entrante infc lizada y dar d del cuidado de
!,' tratamiento y stencion del ususro fermeri
TN P TEQUETTaN SEEUIT OTaeT
| médica y de Is Enfe infe do al medico y enfe las i das y regi dolos en la Cumple con los procedimi ¥ los hospitalarios del servicio, a promover la del paciente.
N ) clicica dasal
: -.,Onuym-hmpn di ico de acuerdo con los | los de mancjo y tecnol N0 T 1 - N
3 ide pam cad p A Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas, ; -
‘,'l.nlw ividades propias del cuidado d P do acciones i enls de servicios | Aplica los p los para prevenir la ia de i i intrahospi n los pacientes y su entorno de acuerdo con las bucnas practicas
* {de salud. sanitarias. ;
¢ | |Nouficar inmed [ idk 1 médico de lumo, jefc inmediato 1 N L ’ " 2 g
3 |aplicativo di pmdlum R R : e IER mmecilo Y 094 al para toma de medidas éptimas de mancjo médico - quirurgico
o nﬁrirnhnfm:ﬁgﬁmymInl-mr,Adrehunmbwldelc:udocllmwdclmpncmnlaw Da informeion de facil ion de los cuidados, medicas pira dar dadal T
1 ! :::: h‘fﬁm::dhn de iow P“":: res " o s g3l diaria, pars roakizac ol Aplico las normas de bioseguridad, sc reporta cventos adversos.
4 |Mantener limpio y oxdenado I unidad de lospacientes asignados duraate el o, Realizarregistros clinicos ea e 8 ol .
!:’}*fan ';: ¢ Mlhlwﬂhp:mlm ydlndone imicnto a Is e.gu 199571999 Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del camro de paro y se informa estado y faltantes.
3_; Generar actitudes y pricticas sajudables, foraleciendo ef I.rlhpa: equipo. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
§ f:::h'm' h' do bicseguridad, vigilancia epidemiolégica, gostitn salud poug ' Oriento a los pacienics y fumiliares segiin sus necesidades
- ?whmwhmmmmmymmhdﬂmmm dmmnmelmwnm -lusunlquul iy : 7
ﬂ. fado de s ink & Yo il folas Administrs medicamentos segin la tecnica
¥ organizadss 1as Hiswrias Clinicas de conformudad con of manual 32 TTistoras clinicas vigenics para [a
I — lingtingion,
13" | Aplicar, scatar y cumplis con los provesos, procedimientor, guias y demas normay definidos por la Instilucion.
&Munm&mmu P iones progr das po ls i
18 o £ camas libres y TECSRANON PATN ANIgnar Tas cainan a fos
6 || Reslizat b toms oportuns de las muestras d lab que requicran los § con el fin d¢ agilizar cl
= | tratamientn,
a
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Firma del Contratista
S0 ancxa certificacion de pago » Sal A
Ppago o Salud, pensién y ARL. cc 55.112.434 de GIGANTE

nwdnuummnmoudebemmnmnhwuﬂmndn bancaria con la primera cuenta de cobro




