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— T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BB s i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
g T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que . |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2717 2019 C.DP.No: | 279 g
Unidad a [a que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [[ARICE CAROLINA MURCIA CANO ] ce. [FZ507464 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Termigacion incial:  [2019-0731 Valor Measual: Valor a cobrar:
MESDE x
ADICION “ - FECHA DE VALOR A PAGO ;
e ;| VALOR ADICION (e2d FECHA DE INICIO NCTA CUENTADE P SPGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
SI $1.524.600 1680 2019-07-2 2019-07-31 1 ENERO $0 $0 9
ST S3880116 1755 2015-08-01 300572019 z FEBRERG | S1.677.060 | § 256300 32772137
S 31940058 3307 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO | 51931160 | $256300 33369813
SI 3 2097 360 2783 0171272019 317122019 K ARRI. $1 /%700 | §256.30 F4002206
i 3 MAYO $1.820.520 | 5 256.300 33629052
[ 6 JONIO $ 2032800 | S 256300 352834494
0 7 JOLIO S 1.863 400 | S 256300 35864211
L € AGOSTO | $1092492 | S256.300 36315869
¢ ] 7 5256300 37163499
0 70 $ 256,300 37795977
0 11 30 0
9 2 S0 0
VALOR INICIAL,
VALO] AGOS
Romonss o DEE DEL cghﬂﬂrlcd) i o SALDOIBEECONTEAS
contrato CONTRATO
Lanldb LS A _—
5 9.757.440 S 19.199.574 S 17.177.606 $2.022.068

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

DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Relacién de actividades para ol periodo: Desde: [2015-16:01_] Hasta;[ 2051031
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L et mbmme) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir y entregar el tumo por paciente asignado [nformo sobre | lucion y las actrvidad lizadas con el fin de proporionar al tumo entrante
2 |Realizar las actnadades de ‘ylauignd-p«elm, ional |Cumple con losp yp los hospitalarios del servicio, tendi ap la
3 | Daligencuar los registros de enf i Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
4 | Aplicar los protocolos establecid Aplica los protocolos para prevenir la 1a do T italarias en los ¥ su
5 i al los cambios en la evolucion del pacicate. Suministro @ 150 al enf para toma de medidas dplimas de manejo médico - quirlingico
6 | Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados post hospitalizacidn. - ll)!\_f 10n de facil i6n de los cuidados, ordenes medicas para dar wnuidad al
7 | Aplicar los proced: dc bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
8 |Registrar y verificar ¢l mventario de los y equipos asignados y supervisar Realizn inventerio por tumno y revision mensual de los el tos del carro de paro y se informa estado y
5 [Propore I Iogintica roquerida por <l cquipo de salil para brindar slencion integral | Proyecto | iogistica requictita para brindar cuidsdo al pacicnic.
10 | Atender y orientar & los paci y sus familiaces en relacién con sus idades y | Oriento a los pacientes y familiares segiin sus idad
11 [Ad ar los medi de acuerdo con las técnicas establecid: | Acmimi: i sepim la tecnica
12 |0 0
13 |0 0
14 [0 lo
15 [0 o
16 |0 Jo
Observaciones:
Se ansxa certificacion de pago a Salud, pensicn y ARL.
En caso de tener contrato mevo se debe anexar también 1a certificacion bencaria con la primern. C.C.
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO:
FIRMA
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