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

CODIGO: AP-IA-FT-014

g Secreis deSad
.- Subred inegrada de Senvicios de Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS VERSION: 01
Centro Ofente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Ne. CONTRATO - OPS: PS 27152019 CDP.Ne:| 279
Unidad a Ia que pertemece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO ] cc. [PZERAZ ] de:[0 —=
Fecha Inicio: Fecha T on incial:  [2019-0731_ ] Valor Mensust [ST5%0058 ] Valor a cobrar:
ADICION/ FECHADE LRI VALOR A PAGO
ommosi VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA am' PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
= E——

ST $711.480 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO 30 $0 0
[ ST | $36/0380 | 1755 3019-08-01 307 2 FEBRERO | 31727880 | 8236300 | 8333170990 |
& | 32097360 2307 2019-10-01__| I 3 MARZO T.880.340 | $256.300 | 8333155043
ST | 32359530 | o785 | 0MIR00 | 31272019 | a ABRIL 1.727.880 | §256.300 $334216716

[ 3 MAYO 1.575.420 | $256.300 |

0 3 TONIO 3032800 | 3236300 | 8335006450 |

0 7 JULIO T.473.780 | 5256300 | 8335956775 |

0 g AGOSTO 3.097.360 | § 258.800 £336809242 |

0 g 952, §250.500 |

0 0| OCTUBRE | $1.625.434 | 3256300 | ®338128408 |

0 T | NOVIEMBRE] § 1.940.058 | 8 258.800 8338643515 |

0 2| DICIEMBRE 50 30 0

VALOR INICIAL|
Resumen de DEL DVEL‘ wc:NT'x%?rLo P o N SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 18073464 |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
D! O]

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES “ASISTENGIALES COMO A DE ENFERMERIA
Rel de idades para el period Desde: [2015-1101_] Hasta:[ 2015-11-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladss cn la minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir y entregar el turno por paciente asignado Informo_sobre la evolucié yhs ividads lizadas con el fin de proporionar al tumo entrante
2 _[Realizar las ividades de ia y las asignadas por el profesional {Cumple con los p los hospitalarios del servicio, tendi api la
3 _Di—ligenciarlos gistros de enfe Deaewdenclammﬁﬁcaylegaldcl& ividades ¢j d:
4| Aplicar Tos potocolos establecid ‘Aplica 1os protocolos para prevenir la i de infecciones intrahospitalarias en 10s p ysu
5 al enfe los cambios en Ia evolucién del p Suministro infc i6n al enfe pmwmademdxdasépumasdemmejomédwo qunﬁrgoo
6 Asewnrulpmmuyalafhmlusoheelplmde idados post hospitalizacid Da infc i6n de fécil comprension de los cuidados, ordenes medicas para_dar continuidad al
7 | Aplicar los procedimi dad, salud ocupacional, gestion ambiental y | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
8 |Registrar y verificar el i io de los y equipos asignados y supervisar [Realizo inventerio por tumo y | de los el del carro de paro y se informa estado y
9 | Preparar la logistica requerida por el equipo de salud para brindar ion integral | Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paci
10 | Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesidades y Oriento  los p y familiores segln sus necesidad
11 |Admini los medi de acuerdo con las técnicas establecidas. Admi segln la tecnica
12 |0 0
13 |0 0
14 |0 0
15 |0 0
16 |0 0
Observaciones:

S Loy 25

Fima del Contratista

w28/ oL

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
Bn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro

52.829.402

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAR
CARGO: E!
FIRMA




Sefior(es):  SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO

Nit: CC 52829402
Direccién: CRO9ESTE #30-11 CASA 107
Teléfono: 3679197 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

ogoompznsar | miplanilla.com
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