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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARBASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

TE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 011
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS;

Unidad a la que pertencee: |

Proceso al que pertenece: | SANTA CLARA CONSULTA EXT. Y PROCEDIMIENTOS PSIQUIATRIA |

LUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

NELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ |

c.c | 19 410,707 ] de:]

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio; 2019-02-01

[ 2019-07-31 ]

Bogota |

Valor Mensual:

_—S 19374 420
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Valor a cobrar: 510374 420

1. INFORME DE ACTIVIDADES REJ\MZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJ DEL CONTRATO

Apoyo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orieme ES E. Unidad Prestadora Servicios de Salud SANTA CLARA

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-08-01

Hasta: 2019-08-3 |

OBLIGACIONES ESFEC!FICA
(Las estipuladas en la rn{nuu)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT]\-"IDADES o} PROéUéTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Realizar las acciones medicas necesarias para el mejoramiento de la salud de los

| . Se realizo ¢f seguimiento medico de cada uno de los pacientes para el mejoramicnio de s salud
pacientes
Rewistrar en la listoria elinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente . : . " : . .
2 3 dei : eritiica s )ana) dé lo astuad Se llevo a cabo el registro en la historia clinica de las evoluciones realizadas a los pacintes de Ly unidad
para dejar cons ancia cientihica ¥ ieg 0 aciuado

Evaluar el resultado de las acciones médicas tomadas durante el servicio con el . . - - . . B

3 : Se realiza seguimicnto a los pacientes llevando a cabo entregas de tumo y revistas medicas
fin de ajustar las conductas
Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad

permitiendo dar solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso 3 e ) : ; w ) ;

4 = z : ; Sy R Se realiza analisis de casos, conntes de calidad, junta medica si el caos lo requiere
de atencion al paciente, integrando a las diferentes especialidades médico
quirirgicas y demas dreas del Hospital que sean necesarias.
Realizar analisis de los indicadores de morbi —mortalidad y auditona que e Sy
5 ;i : : Se hace seguimiento a los eventos adversos
promuevan procesos de mejoramiento continuo

6 Participar en la actualizacion, socializacion y aplicacion de protacolos y Se lleva a cabo la aplicacion y socializacion de los protocolos y procedimientos a los pacivntes de la Unidad de Salud

procedimientos segun las guias de mangjo del paciente con Trastorno mental Mental

Realizar registros y generar informes estadisticos de las actividades ejecutadas st ; ooz T,
7 Se realizan informes y registros estadisticos de |5 actividades ejecutadas

con el fin de evaluar el comportamiento poblacional del Hospital -

i Participar en ¢l diseio y 1a planeacion estratégica de la Unidad Funcional para el

logro de la vision institucional

se lleva a cabo reunion mensul de la Unidad, con el fin de participar en la plancacion estriacica du b Unidaed

Observaciones:

Se anexa certificacion de pauo a Salud, pension v ARL C.C. 19.416.707 Y e Bowoa
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR. i
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

1900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social

Fecha 2019-08-13, 10:09:40 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2019

Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2019

Empresa NELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 19416707

Cédigo Sucursal (Nombre)

)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1023204315
Tipo de Planilla |
Ndmero Transaccién Bancarial CUS 481586027
Bance (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $2.511.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Namaro Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NE003IE004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 1.326.000 $ 11.000
NB60066942 EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $975.000 $8.000
NBG0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 180,100 $ 1.600
SubTotales: $2.491.100 $20.600
Total a Pagar: $2.511.700

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ada

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio

peradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
io ini por el cliente,

esta en nu

a5 manos.

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .+ 2dina 1.de 1

IEl Poder

de fo SIMPLE]



