.ﬁ Secesiade5skid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
: Subred nvegrad de Senvicos de Saiud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B CotroOnenmESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece:  |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 25722019 CDP.No:| 279
Unidad a Ia que perfenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del C [NUBIA YANETH BEJARANO TINJACA ] cc. [52393346 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Ter incial:  [3019-0731 Valor Mensual [S1.782.756_] Valor a cobrar: [S1.782.756
ADICION/ FECHADE MESDE VALOR A V
omRosT | VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO 5 NCTA cu:mpz;:ong AGAR. . FAGD NUMERO DE PLANILLA
e SOLILL
Ei $ 711.480 1680 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO 50 50 0
B 3,084, 1755 2015-08-01 30/00/2019 | 2 FEBRERO | $1.575.420 | $ 256,300 8333006034
ST $2.044.926 2307 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO 1.778.700 | $ 256,300 | 833 J
[ 3 ABRI. 51778700 | 8 256,300 §334348525
4 3 MAYO 1.778.700 | $256.300 | §334027834
0 6 TUNIO 1.778.700 | 257300 §335149855
0 7 TOLIO T761.760 | $296300 | 8335742278 |
0 g AGOSTO 1.782.756 | S 256.800 8336403516
0 ] 51782756 | § 236800 §337038408
0 10 OCTUBRE 1.782.756 | 52358500 | 8337671370 |
3 11 | NOVIEMBRE 30 30 4
0 12__ | DICIBMBRE 30 30 i
'VALOR INICIAL)|
Resumen de DEL D‘;?,L © ;‘m “Em“s SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
1 —_——.—-ﬂ
$ 9.757.440 $ 16,495,830 S 15.800.248 S 698.582

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

= i i OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR L.OS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO AUSNILTAR DE ENFERMERTA

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(L-Eﬂ ladas en fa minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Recibir ¢l tumo iente asi Informo_sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante
2 _|Realizar las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional |Cumple con los procedimi b los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
3 _{Diligenciar los registros de enf i Deja evidencia cientifica y legal de las actividades &] d
4 | Aplicar los protocolos establecidos Aplica los p los para pi ir lIa ia de infe intrahospitalarias en los pacientes y su
|5 _|Informar al enf: los cambios en la evolucion del paciente. Surninistro inft ion al enfe para toma de medidas optimas de manejo médico - quirirgico
6 |A alp Y a la familia sobre el plan de cuidados post hospitalizacié Da info 6n de fiicil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al
7__|Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ional, gestion ambiental y | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
(8 | Registrar y verificar el inventario de los elementos y equipos asignados y supervisar |Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado ¥
9 _{Preparar la logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencién integral [Proyecto la logistica requieridp para brindar cuidado integral al paciente.

10 | Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con sus necesidades v |Oriento a los pacientes y famtiliares segn sus necesidades
{11 | Administrar los medicamentos de acuerdo con las técnicas establecidas. Administra medi seg(in la tecnica
12 |0 0
13 |0 0 »
14 |0 0
15 |0 0
16 {0 0
Observaciones:
i O
Firma del C
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.c. 52.493.346 de ‘{m@ 0
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: AT
FIRMA
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Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Nubia Yanneth Bejarano Tinjaca o

CC 52493346

carrera 34 sur 63 a - 50
7170579 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el

por medio de:

compensar | miplanilla.com

@ X Septiembre 20
RN 3 Q - Septiembr, ;
0 | Septiembre 2019°

= =

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infofmacion
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