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k'amm-im—_ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertensee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS3355 2019 CDP.No: | 325
Unidad 3 o que pertzmece: | UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: TN AR CA AR ] cc [EE —] o [BOCOTR |

Fecha Inicio: |nl9-02-01 | Fecha inclat: 20190731 | Valor Mensual: luovuu: | Valor a cobrar: |s.uwu: |
ADICION VECHA DE ol VALORA ""°° NCUMERO DE PLANILLA
OTROSL VALOR ADICTON cor FECHA DK INICIO TERMINACION N'CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD
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VALOR INICIAL)
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO | [PAGOSREALIZADOS! | SALDO DEL CONTRATO
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2. INFO! DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

1 mﬁywdmdcmm Inft 1a evolucis cllmca.hs m;hmdakhmd
2 |Formular el de cuidado de enfermerias cada pacicate Demhmhmtmhyhmmmmhmnww
r‘m&dwmhm. fos paci ylu ividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con
{4 [Aplicar tos procodimientos propios de Enfermeri. 'I-’fmvwh - ol paci

S |Rovisar la Historia Clinica. ‘l‘menanuluodnn dicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar I evoluci
6 en |a historia clinica todas Las accs lativas al cuidado del Dejar cicntifica y legal de lo actuado.

7 istrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema do inf 3 Consolidar 1a produccion de la unidad y las especialidad

8 mwmmk\wm i emcal_n_hd FPEmhrdu Jucion a las difcrentes dificultad g_ﬂnanl’ 1l del proceso de ion al
9 |Realizar actividades do educaci inusda dirigida a los estudi yel [Pnnl' llo y f i dclmhmmmuhd.

l’chnnvlht ividades de lizacion y discusion de casos. continuo de la calidad de la 1on del p

11 |Realizar analisis do morbi lidad y auditoria. | Promover procesos de mej jento continuo.

12 |Evaluar lss idades de medi 1 medico ouirurgicos v demas|Realizar los pedidos con idad v suficiencia. velar por el uso racional de los mismos.

UIS alizar y mantener lizado los p y procedimi Unificar criterios en el d llo de las actividad

4 1Promover ¥ reslizar imvestigacion. Cmyy!mmgwunwmwudedngmmymgdﬁ!m

S |Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud 1, gostion ambiental y calidad.
6 0 0. ’

Observaciones:

Ciofan € Garera C.

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Selud, pensién y ARL. 3
En ceso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificecién bancans con la pamers cuenta de C.C. 80.099.991 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE:
CARGO:
PIRMA




Simple

Informacién de la Planilia Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900007333-0

]

S el

mmuwum SIMPLE SA
Descripcién Pago da Seguridad Social
Fecha 2019-12-03, 08:21:55 AM
PMdoCoﬁndMO&ule diciembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2018
Empresa CRISTIAN CAMILO GARCIA CARRENO
CEDULA CIUDADANIA CC 80099991
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago! Nimero Planiila 1256728923
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancarial CUS 558403065
Banco {1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 443400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién I de Origen 10.0.19.58
Codigo Administraders Namers Afilsden Valer sin Mora Total kiéresss Mora
2514  COLPENSIONES 1 $ 207.000 $0
EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 178,000 $o
147  CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $42.200 so
CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 18.200 $o
SubTotales: $443.400 $0
Total a Pagar: $443.400
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