SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGQ: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e ety FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Lentro Orlente £.5.8.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pruceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P3 1477 2019 CD.P.No.: 164
Unidad a Ia que perienece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: (NAYIBE KATERINE CACERES BUITRAGO ] C.C. [1L04&340863 ] de: o g
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Te ineial: 2019-07-31 Valor Mensual: $ 2.897 280 Valor acobrar:  [§ 2397280
ADICION! FECHA DE e VALOR A by o
2 PACO
oTRos1 | VALORADICION|  cpp FECHA DE INICIO TRRMINACION N CTA cgg«;; (l’m PACAR SR TAD NUMERO DE PLANILLA
v SOCIAL
0 1 ENERO $0 $0 a
SI $5728.464 1755 2019-08-01 30/09/2015 2 FEBRERO $2.620.800 $ 370.700 2439035334
ST $4.152768 2307 2016-10-01 2019-11-30 3 MARZO 2620800 $324500 8490250254
a 4 ABRIL 2595200 4§ 394.000 3491336266
Ei $2.510976 2785 30/1172019 3171272019 5 MAYO 3.010.800 $370.700 8492424708
0 6 JUNIO $ 2.308.000 $370.700 8493434400
a 7 JULIO $2.303.000 § 347 600 3494659275
a g AGOSTO $3090.432 $ 332,600 3495709643
0 9 SEPTIEMBRE $3283584 406 400 8496895274
0 10 OCTUERE $2.397280 358.700 8498012507
0 11 NOVIEMBRE $2.357280 358.700 3499122186
0 12 DICIEMERE 30 $0 0
VALOR
Resumen de INICIAL DEL ]_YEALngNT"IC::l'IE) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$17.971.200 $ 30.363.408 $ 29032176 $1331232
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO ENFERMERA
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2019-11-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO B
(Las astipuladas en la mimta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir y Entregar el turno de Enfermeria Informar la evolucion clinicg, las actividades realizadas y las pendi el estado de los equipos, el nivel
2 |Formular el plan de cuidado de enfermeriaa cada paciente De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe jecutar.
3 |Distribusr el personal auxiliar de enfermenia Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el
4 | Aplicar los proced: propios de Enfermena. Promover la recuperacion del paciente
5 |Rewisar la Historia Clinica. Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion
6 |Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo. Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
7 _|Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion. Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidad
B |Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad. Permitir dar sohucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarrallo del proceso de atencion al
9  |Realizar dades de educacion da dingida a los di yel Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
10 |Desarrollar actividades de actualizacion y discusion de casos. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
11 |Realizar analisis de morbi-mortalidad v anditoria. Promover procesos de mejoramiento continuo.
12 |Evaluar las necesidades de meds | medico quirurgicos y demas |Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 |Socializar y mantener actualizado los procesos y procedimientos. Unificar criterios en el desarrollo de las actwdades.
14 |Promover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de di ico y manejo de los pacientes
15 |Velar por el de las normas de bi dad, salud L, gestion [Velar por el de las normas de b idad, salud ocupacional gestion ambiental y calidad.
16 |0 0
Observaciones:
Se anexa certifitdcion de pago a Salud, pensién y ARL (
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificanidn bancaria con la primera cuenta de c.C. 1048 849 863 0
cobro IO u @& W%‘?
[
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINTJOHANNA ALVAREZEN 2
CARGO: ENFERMERA 3
FIRMA




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv ‘. Razon Social

aportes Resumen General de Pago

Ciudad-Departamento !

Exonerado SENA e

8499122186

2019-10 521967461 2019/11/18 2019/11/18

e S e T A bed

BANCO DE BOGOTA

‘| €C 1048849863 _ CACERES BUITRAGO NAYIBE KATERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 81N 65-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6047349,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $144,900
$358,700

INTERESES MORA

S0
S0
S0
S0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0
50
50
50
50

S0

VALOR A PAGAR

$185,500
$185,500
$28,300
$28,300

$144,900
$144,900

2019/11/16 06:01 PM
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