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SURREN INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

CODIGCO: APIA-FTH14

Wbt Innpgradi & See 3 e Said APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T Lenmo Oriente LSE. FORMATO INFIXRME Y CUENTA DE CORRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertrncce: FROCESO ASISTENCIALTINFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P53333 2019 CDJP.No.: | 335
Unidad a b que pertenece: | UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ANOELICA ROMERG C.C [LO2A5821%0 | de:0 |
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v 3 MAYD | 31373920 | 3 3630 BI91561°30
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0 [ AGOSIU | S2069882 | S 2%a300 8355551321
u 9 |SEFTIEMBERE] S1.573020 | $ 33630 BA0667IRED
1] Tu CTUEHE | $1.617 888 | £ 36300 [EIEELETSE])
u 11 i VIEMBRE 30 SU [1]
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VALOR INICIAL
YALOR TOTAL PAGOS
Resunsen de DEL SALDO DEL CONTRATO
R CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
§9.757.440 3 16.608 540 § 15.391.150 $ 1.215.390

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

QH.WMATG

FRESTAR LOS SERVICION FRO
Relacién de actividades para of periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L witipesl wtes en lu shimists) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS B EL PERIGIN EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACISN

1_|Recibir y entregar el tumo por paciente asignado Informe_sobee la cvolucion v las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entemte
1_|Reahzr las activrdades de enfermeria y las usignadas por el enfermern profesional | Cumple_on los procedimmientos v protocelos hospitalanos del servicio, tendientes a promaver In

3 _|Dnligensiar los repistros Je enfermeria [ed evidencia cientifics v lepal de las sctnadades ejecutadas,

4 | Aphicar lns prtocolos estableidog Aplica lvs protocoled pars prevenur la ocurrencia de infecciones intrahnspitalarias en Jos pacientes y su
8 _|Informr al enfermero Lo cambive en la evolucién del paciente, | Suminstro informacion al enfermers para toma de medidas optinas de manejo meédico - quiringico
& | Asesorar al paciente v a ln {amilis sobre el plan de cuidados post hospitalizacion. | D infarmacian de facil comprension de los cwdados, ordenes medicas para dar contimundad al

T_ | Aplicar los procedimuenton de Pirsepuridad, sahud ocumacional, pestion ambiental ¥ _{Aplico las normas de biosepuridad, se reports eventos adversos
|28 _|Registrar y venificar el inventann dg los ¢lemenios y equipcn asignados y supervisar | Realizo mventerio por fume y revision mensual da los elementos del cano de paro v se informa estado v
9 _|Preparas la lopistica requerida por el equipo de salud para brindar stencisn intepril | Froyecto la logistica reguierida para brindar cudado integral al pasiente

10 | Alender v omientar a los pacientes y sus farmiliares en relacidn con sus necesidades v [Onento a los pacientes y familiares sepimn sus necesidades

11 | Admumetrar los medicamentm de acuerdo con [aa 1éenican estahlecidas Administra moedicamentos sewin la lecnica

12 |0 0

13 {0 0

14 {0 0

15 |0 0

16 |0 lo

Obervaclones

{
40U :
Firma del Contratista

e ancua certificacion de przo & Salud, penmion y ARL.

Encnudetmnmmommmdtbemlnmhhhwmﬂmbnbmm-mhpm C.C. 1.024.582196 de 0

cuenta de cobro
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RESUMEN DE PAGO

RIESCO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

POIVEMR 130301
ARL (ADMIVISTRADORAS: 1)

SEGURDS BOLIVAR 147
CCF (AOMINISTRADDRAS; 1)

CORPENSAR CCF14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMSAHAR EPSOIT
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BOO.I24,808 &

860,002,503 2

D60 066,942 7

830,000,564 7

DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 §132,500
1 §112.500
1 §20,200
1 §20,200
1 §16,600
1
1
1
1

§16,600
5103600
$103,600

$272,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

$132.500
$132,500
$10.200
$20,200
$16,600
$15,600
$103,600
$101,600
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