CONIGO: AP-TA-FT-014

scets de S5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
! Subvedntegraga deServicos deSaud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
& CowoorieneESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1503 2019 CDP.No:| 164
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA. ] cc. [T03688322 ] de:[0 ]
Fockn aicio Fecka Terminacion incal Valor Mensusl:  [FZS9TESE ] Valor a cobrar: FT0TEE ]
ADICION | o\ oramicion | cop FECHA DEINICIO FRCHs bR woa | commane | ANoma paco NUMERO DE PLANILLA
OTROST . TERMINACION CORRD PAGAR SEGURIDAD
e e e SOCIAL
SI $'483.600 1680 2619-07-02 2019-07-31 1 ENERO 50 $0 ]
ST 8.180,864 1755 2019-08-01 30/09/2019 2 TEDRERO | $2.620.800 | $ 345.300 1018911873
il 3.373312 2307 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZCO 7.527.200 | $312.900 1019827954
ST 3315776 2785 0171272096 272006 | 3 ARRT. 3744.000 | S 463 500 TO20338335 |
4 3 MAYO 3.198.000 | 3 394.000 1021163536
0 3 TONIO $3.057.600 | 5382300 | 1021722097 |
[ 7 JULIO S 2.808.000 | S 347.800 1022390050 |
0 B AGOSTO | § 3283.584 | $418.700 1023138691
[ £l $2.929.472 | 3 370,700 102398674
0 10 OCTUBRE | $2.993.856 | §405400 | 1024553950 |
0 11 50 50 0
[\ 12__ | DICIEMBRE 50 50 0
VALOR INICIAL ALO GOS
Resunien de DEL I;;:L Cgm Ryxm SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
R e TS N e
§ 17.971.200 S 31.524.752 $37.162.512 §4.362.240

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
|Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en fa it ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 _{Recibir y Entregar el turno de Enfermeria. Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel
2 _|Formular el plan de cuidado de enfermeriaa cada p: De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.

3 __ | Distribuir el personal auxiliar de enfermeria. Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el
4 | Aplicar Jos procedimientos propios de Enfermeria. Promover la recuperacion del paciente.

5 _|Revisar la Historia Clinica. Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del
L‘Msm en la historia clinica todas las acci lativas al cuidado del enfermo. | Dejar constancia cientifica v legal de lo actuado.

17 R EE‘. ua: las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion. Consolidar la ion de la unidad y las ialidades.

8 |E. fas medidas necesarias para brindar una con calidad. Permitir dar sol a las diferentes dificultades surgidas en el d 1lo del proceso de a al

9 _|Realizar actividades de edv inuada dirigida a los estudiantes y el 1 1| Para el d Lo y formacio del recurso humano en saiud.

Desarrollar actividades de zacion y dmuswn de casos.

Mejoramiento connnuc deﬁ cahdad de la atencion del paciente.

11 Realizar analisis de morbi-mortalidad y audi Promover p continuo.

12 |Evaluar las necesidades de medlcamemos, elementos medico quirurgicos y demas Realizar los Eodldus con d y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.

13 |Socializar y mantener actualizado los procesos y procedimientos. Umﬁcatcmencsmeldmouodelasachvxdm

14 |Proriover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas aitemativas de diagnostico y manejo de Ios pwcmes

15 | Velar por el seguimi de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion Vclar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
16 |0 y/

Observaciones:

1266 8522

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

C.C. 1.013.668.322 de 0

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:
FIRMA

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA




s

Fecha creacién reporte: 2019-10-11, 12:58:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1024553959

. AUTOLIQUIDACION
 CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion: septiembre de 2019 Periodo Servicio: ; septiembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8814264170

DEL APORTANTE

LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA

BOGOTAD.C.

 POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado - Novedades

LUCY ANDREA MENDOZA

CC 1013668322 | qiindea

Pensiones
- i

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943

Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquil

Antes da impr

: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

ir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiznte esta en nuestras manos.

m.n Jo SIMPLEL




