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. . Secretariade Ssiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-614
. ‘Subeed tetegrada de Senvicios de Safud APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 61
k. A_—(;I;NTM’;I;‘ ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que perteucoe: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P333422019 C.D.P. No.: 335
Unidad 2 Ia que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: 'ﬂmﬁ Y ANGELICA CASAS RODRIGUEZ | C.C. |1.0§3.3§l. 753 ] de: [(}ﬂﬁﬁmqﬁﬂ ]

Fecha Inicl: Fecha Terminaciénincial:  [DIS073T ] Valor M Valor a cobrar: [ST375080]
MES DE i VALOR
‘m’ VALORADICION | CDP FECHA DEINICIO ."mi v e wCTA | cuBNTADE ‘m‘ e NUMEROQ DE PLANILLA
2 SOCTAL

0 T ENERO 50 $0 0
ST $ 3.050.856 1755 2019-08-01 30/0972019 p3 “FEBRERO | $1.524.600 | $256.300 | 32710583 |

I 2307 “IO19-10-01 “2019-11-30 ] 3| MARZO T.524. $736.300 833900121 |
0 3 ABRIL 1.524.600 | 8 256300 §333916914
ST | So43giz 2785 301173010 3171272010 3 MAYO 1626240 | § 236,300 §3345421 51
0 [ TONIO | $1.524.600 | 256300 | 8335180064 |
0 i TULIO 1.524.600 | § 256,300 35350801 80
0 B AGUSTO 1.373,000 | §256.3 36441354
0 £l 1. 3356300 337072865
0 T0_| OCTUBRE | $1.573.020 | $257.200 B337702848 |
4 11 1.573.020 | § 256,300 R330368662
0 12| DICIEMBRE 30 30 4

VALOR INICIAL)|
el B poomreti || et || ssovecovmraro
contrato CONTRATO
[ so7s7.440 | [ si5399% § 15,016, SI3016_

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

X e, - ot DEL CONTRATO e

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DF ENFERMERTA
sttt dusoasnns e M Do DIOTEIT] e[ I0T ]

OBLIGACIONES FSPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law estipuladas e Ja minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 [Recibiry ol tumo iente asij Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de i al tumo entrante
2 _{Realizar las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional |Cumple con los procedimientos y p los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
3| Diligenciar los regi de enfermeria Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ej
4| Aplicar los protocolos establecidos ica los ir_la ocurrencia de infecciones i italarias en los paci su
§_|Informar al enfermero los cambios en la evolucién del paciente. Suministro informacién al enfermero para toma de medidas éptimas de mangjo médico - quirtirgi
6 AsuoraralpacienteyaIafmnilinsobreclglmdecuidadosposlhommlinciét\ Da informacién de facil i6n de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al
7 _ | Aplicar los procedimientos de bi i salud ional. gestion ambiental &ﬁmbmkﬁ'miﬂnﬂ,ummm
8 |Regi verificar el inventario de los elementos ipos asi isar | Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y
9 ﬁmhl%‘ﬁurmpmelwwmmmd&\mw hwmlalwﬂapmhmdnwidadomﬂ_

10 Atmderyorienmralmpaciemesxsusﬁmilimenrclmiénemsusnncesidndesy Oriento a los pacientes y familiares sus necesidades
11 | Admirustrar los medicamentos de acuerdo con las técnicas establecidas. Administra medicamentos segln la tecnica

12 {0 0

13 0 )

14 {0 0

15 {0 0

16 |0 0

Observaciones:

cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL.
Bn caso de tenér contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacidn bancaria con la primera

C.C. 1.053.331.753 CHIQUINQUIRA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): NANCY ANGELICA CASAS RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC1053331753

Direccion: CRA 8A 11 84 SUR

Telefono: 0000000

Correo: mon_casas@hotmail.com

Ciudad: SOACHA

Numero de Planilla: 8338368662

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

NANCY ANGELICA CASAS
RODRIGUEZ

CC1053331753 octubre de 2019

octubre de 2019
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TIPO DOC.: ccC
NO. DOCUMENTO: 1053331753
APELLIDOS Y NOMBRES: NANCY ANGELICA CASAS RODRIGUEZ
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