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» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: AP-IA-FI-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 3348 2019 C.D.P. No.: 325
Unidad a la que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [SANDRAPATRICIA VALENZUELA ROMEERQ 1 c.cC. [52383017 ] de:[0

|
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: [E0T9-07-31 Valor Mensual: § 3.766.464 Valor a cobrur:

. MESDE . VALOR
“m VALOR ADICTON | COP FECHA DE INICIO “:':;‘;;zx N"CTA w(;wnr:oov, ‘;‘:ﬁ:ﬂ* suﬁ";;:)\n NUMERO DE PLANILLA
social

St $1.497.600 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO 30 S0 0

Si SS987.712 1755 20190801 30.09.2019 2 FEBRERO | 3 3.744.000 | S 463300 100134818
S S 3 609588 2307 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $3362.600 | S 419800 100432314
ST SA152 768 2783 0T/ 22036 317122086 4 ABRIL | $3.360.600 | S 419.800 T00432547
0 S MAYO | S 29952000 | S 399.000 TOU132825
] G TONIO 5 2,808,000 | S 374000 TOGA343788
L 7 TOLY $2.995.200 | S 424600 1009393754
L] s AGOSTO | 33000432 | S 176800 1003732732
L 5 |SEPIIGMBRE| 5 3.283.584 | 5 438 200 T0057 32815
9 0 OCTUERE | 8 3.766.464 | S 502.900 TU05732917
v [ NOVIEMBRE 50 XU [0

L] 72| DICIEMBRE 50 50 [

VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL " SALDO DEL CONTRATO
omtrito CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
| 517.971.200_| $33.279.163 $79.422.080 | S 3.857.088

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCTALES COMO ENFERMERA

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2015-10-01 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lo extrpuladss e la cunwts)
Recibir v Entregar el tumo de Eafermenia

1

2 |Formulsr el plan de cuidado de enfe ia cada paciente
3 [Distbuir el personal auxiliar de enfeqmeria
4

£

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROILADOS EN EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendi el estado de los equipos, el nivel
De acuerdo con la patologia. la evolucion y las ordenes medicas para defmir lo que se¢ debe ejecutar.
Distribuir los pacientes v las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el

Promover la recuperacion del paciente.
Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del
Dejar constancia cientifica v lepal de Io actuado.
Consoludar la produccion de la unidad v las especialidades.
Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarmollo del proceso de atencion al
Para ¢l desarollo v formacion del recurso humano en salud.
Meporamiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

Aplicar los procedimientos propios de¢ Enfermena

ta Histona Clinica.

Revisar
Remstrar en la histona clinca todas las acerones relativas al cuidado del enfermo,

6

7 |Repistrar Las actividades reslizadas de acuerdo con ¢l sistema de informacion.
8

9

Establecer Lis medida necesarias pam brindar una atencion con calidad

Realizar actividades de educacion continusda dirizida a los estudiantes v el personal
10 | Desarrollar actividades de actuahzacion v discusion de casos

11 |Reahzar analisis de morbi-mortalidad v auditona Promover procesos de mejoramiento continuo.

12 | Evalusr las necesidades de medicamentos, elementos medico quirurpicos v demas | Realizar los pedidos con aportunidad y suficiencia, velar por ¢l uso racional de los mismos.

13 |Socializar v mantener actualizads los procesos v procedi ! Unuficar critenos en el desarrollo de las actividades.

14 |Promover v realizar mvestipscion. Conocer v plantear nuevas altemativas de diagnostico v mangjo de los pacientes

15 | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad. salud ocuy I, pestion | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud vcupacional, gestion smbiental y calidad

—
Observaciones:
el

Firma del C >

Se anexa centificecion do pago a Salud, pension y ARL.
En cas0 de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la prumera
cuenta de cobro

c.C. 52.383.017 de 0

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N ] ‘@QV
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA v e
CARGO: ENFERMERA \e\ (.;\o"
FIRMA z(\
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PAGOSIMPLE | sumseos
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-10-16, 12:36:33 PM  Tipo Planilla: I'PLANILLA INDEPENDIENTE Numéro Planilla: 1005732917

Periodo Cotizacién: Sepliembre de 2019 Periodo Servicio: Sepliembre de 2019

PAGADC 15/10/2019 e B L
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ISANDRA PATRICIA VALENZUELA ROMERO .
Documento ICC 52383017 Direccion ICR 25 No 53 10
‘| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1300 6476938
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ISANDRA PATRICIA VALENZUELA ROMERO Identificacién ICC 52383017 _
Total Aflliados 1 ARL RL SURA w
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales [ Total |
REBH
S sﬁ,.Rﬁm_mmmmmmmmmxmmmmﬁmmc PO Y Y N g | oo | | e | e | e | e §~§ Eduﬂ; ) ,
CC 5238307 ﬂ-@w@mﬁﬂMﬂm»a o 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ u_s 2010 [(230301) PORVENIR $1.507.000(  § 241,100 mmwmwa_-vaxz.g $1.507.000| $225.100 243 s1s07.00d 8 36.700|(CCF26) COMPENSAR $1.507.000| $30150 :_ uv_. SM »o.ﬂ £ 533.050
1LTOTALES
Aportes Aportes ( SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud 1BC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Esap Min Bducacign | Licuncias, Saldos ARP INTERESES DE | -INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.507.000 $ 1.507.000| $ 1.507.000 $ 1.507.000| $241.100 $225.100 $ 36.700 $30.150 S0 $0 50 s c' $0 H 07 $ muubuo, 50| $ 533.050
Pagina1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - |Mas que -
’, Fé&cil, SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras
manos.
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