ﬁ Secrmea Ao g sunmmcmam: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-014
. wm«m&mM&ﬁw APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC] VERSION: 01
B oo orieESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3323 2019 CDP.No:| 335
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombwe del Comtratises:  [[ENBER FIB O GIRALDD VELASUEZ, ] [T002:396.290 ] de:[0 ]
Fecks Inicio: Fechs Termimaciém imeial:  [2010-0731 Valor Mensual: [FT337.067 | Valora cobrar:
AIRCREN VRECRADE MRS DE VALOR A PAGO
omon VAL ADRCERN o FHOHA DF D900 5 N CTA CUENTADE iGAR . NUMERO DE PLANILLA
COBRO
SOCIAL
] 1 ENERO $0 $0 0
£ §3335.776 1755 70100801 § 30019 | ) “TEBRERO | $1.372.140 | §256.300 [B4RR004076 S4800207704
=7 $1.677 858 7307 5100 2019-11-30 3 MARZO | $1677.060 | 5256300 | 8333768909 |
[ ] ABRI, 1 778,700 256,30 ®334371330 |
0 5 MAYO 1.677.060 | $ 236300 8394855673 |
[0 [ TONIO 1.422.960 | $ 256,300 8335437734
0 7 JOLIO $1.321.320 | $ 256300 TI36056816
[} T AGOSTO 1677868 | $256300 8336718320 |
0 5 51468152 256,300 83373310,
[ 10 OCIUBRE 1.337.067 | 3256300 B337983377
0 11| NOVIEMBRE 30 30 0
[ 12 | DICIEMBRE 30 50 9
'VALOR INICIAL
Resunen do DEL A‘L“ch TOT‘,‘:“) B SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO RN
$ 9.757.440 S 14.791.104 S 13.732.347 S 1,088.757

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTARLOSSERVICIOSPROFES[ONALESPARAELAPOYOALAGE'STK\NDEACT[VIDADESASISI’ENC[ALESCOMOAU}GHAEDEENFERMERIA
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2010:10-01_] Hasta: [ 200051 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lu—uhhmhnnu) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA UBLIGACION
1 _[Recibir y entregar el tumo por i@ Informo sobre la evolucis yl:m idad lizadas con el fin de p al tumo entrante
2 _|Realizar las actividades de enf ia y las asignadas por el profe 1 {Cumple con los procedi [ lari delsemmotendxemesaptommla
3 Dnl;gcnmarlusregzsuosdeenfermm De;aewdmacmlﬁcaylega!dz lasactmdadesqecumias
4 Aphmrlus ki i Aplwalns los para pr ir la det nfrah 1as en los p ysu
5 al enft los cambios en la evolucién del p fc ion al enfe para toma de medidas dptimas de manejo médico - quirlirg;
6 Asesomalpamemcyalafmuhasobreelplande idados post hospitali Da inft de facil 6n de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al
7 | Aplicar los procedi de bi idad, salud ocup i, gestion ambiental y |Aplico las normas de bi idad, se reporta eventos adversos.
8 |Regi yvmﬁcatelmventariodeh)s y equipos asignados y supervisar | Realizo inventerio por tumo y | de los elementos del carro de paro y se informa estado y
9 {Prepara la logistica reyuerida por el equipo de salwd para brindar atencion miegral Proyeelo la logisiica requierigla para brindar cuidado integral al paviente.
10 | Atender y orientar a los paci  sus familiares en relacién con sus necesidades y |Oriento a los ¢ y familiares segim sus icad
11 | Administrar los medi de acuerdo con las téenicas establecidas. Admini i segim la tecrica
12 |0 0
13 |0 0
14 {0 0
15 |0 0
16 {0 0
Observaciones:

dean ey <h el ds \1@\%%

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

1.002.596.290 de bogx > J‘(‘

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO: ENFERMERA

FIRMA




_—————

.nsar | miplanilla.com 5t - Pag. | 1 ic—r[
Tt -

Compensar operador-de inform; ciéon certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): JENIFER JULIETH GIRALDO VELASQUEZ

No. Identificacion: C1002596290 ' | .
* Direccién: CLL 10 5-32

Telefono: 3507362 T

Correo: jeniferjulieth97 @gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C. .

Numero de Planilla: 8‘@ 7983377

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

-

JENIFER JULIETH GIRALDO
VELASQUEZ

CC1002596290

septiembre de 2019

septiembre de 2019

3

; NUMERO DE
TOTAL PAGADO AFILIADOS
20200 | |
© 132500 4 7 2
1
|
> B
‘ .
TIPO DOC.: cc | ;
NO. DOCUMENTO: 1002596290
RPELLIDOS Y NOMBRES: JENIFER JULIETH GIRALDO VELASQUEZ :
| = « T
e BA Jgé COTIZACION 1 Pé COTIZACION | oo FONDO | cOTiZACION |  APORTE
-l salup | PENSION | SpsisteNcia RIESGOS . |1/ CAJAS
EPS017 | 230301 | 828116 | 828116 | | 828116 0 103600 0 132500 0 20200 0
- > ] o
- |
Loy .
- |
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