x 2 CODIGO: AP IA-FT-014
a— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE NERSION: 0)
i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO A o
'."""‘"“"'m"s'f FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO FEEAIRT A,
- ' Centra Orience ESE
el Rl K s 3 ¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
SR e aSEF
Precese al qae pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PSOS272019 | CDP.Ne: | 109 S ki, £ v Wkisiiameinr =i SRR RS
Vo a1 qus vy NTA CLARA
Nombre del Contratista: GUILLERMO ANDRES FORERO ARCHILA ] cc. [ T ]

Fecha lnicie:  [201902.01 Fecha Terminacién incial: ~ [3915.0731 T ] Valor Mensual: [5T87 5] valoracobrar:  [S767

B |

e e TR ERELE 7 R g vern | MRRGIT | N| WERRE | sesmone ranuia
1 § 2.541.068 1756 2019-07-15 20]19-09-30 1
2 Isisessiz |z0e 2019-10-01 2019-11-30 [ 3 FEBRERO | § 1422060 | $257.000 8333136710
3 $ 1.6775%8 2792 2019-11-01 2019-11-30 3 MARZO S 1524600 | $257200 KI33TR6506
[ ABRIL S 1524600 | $258.100 §334300623
s MAYO S 1524600 | $257.500 135695437
6 JUNIO S 1524600 | §256.600 36203776
7 JULIO S 1524600 | $256600 KIIG8660 1%
X AGOSTO S1S73020 | $256.600 RII6S66918
9 SEPTIEMBRE | S 1468152 | $ 256800 X337500915
10 OCTUBRE | S 1677588 | $257.300 8174799
1| NOVIEMBRE | S 1677888 4§ 256800 INTRI2R
2
VALOR . 1 ") B
Resumen de | INICIAL DEL DEL ek || pacosreaLizavos | | saLpopeL comf’rq
contrata CONTRATO i =% r i
$9.757.440 $ 15.442.908 * § 15.442.908 L 4

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO.
B sl & 8 : _OBJETODEL CONTRATO

Prestar sus scrvicios de \mynkmmwymmmwmd:kmm Auxiliar de Enfermenia para la ejecuciin de actividades a
quirurgicos, mfmahmﬂu&h&hﬂiﬂcﬁﬁﬁw&m

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2015-11-01 || Hasta:|  2019-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 'Fi
(Las ontipulodes ca'h mincta) ACTIVIDADES O
1 7 1urno de acucrdo al protocolo de recibo y catrega de tumo, permitiendo dar Informa sobre L evolucion y lag
staniicnto y atcncion del usuaro | continuidad del cuidsdo de e
Comzolar los 5.0 viiales de cada umo de los pacientes asignados con Ta p d d
2 orden medica y de la Enfermera, inf do al medico y enfe fas al i
wtradas v erstrandolos en ba histona clinsca digital
3' Oricmuar y prepara -almpxmmmninmﬂwﬂnmd:mdommmd:
maneys ¥ lecnologis requenda. Segen normas establecidas para cada p
P, Realcear actrvadades pr. pias del curdads de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestaciin de scrvichas de salud
5 .‘-‘m|‘;_.nm.—u-!J-J!mhmwumampﬁuudmtmjﬂﬁ
medisa v en ¢l aplicativa dispucsio para ello.
g | [nformaralscniommera jefe del senvicio y médico iratante, sobre los cambios del estado clinico de
los pacicotes «n furma oportuna y adecuada.

- Pevisar la Hisiona clinica de los pacienics asignados conociendo sy evolucion diania, raamicato,
paa realizar ol plan de cuidado de enfenneria integral del paciente.

8 |clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las easillas
resolucion |995/1999

9 | Generar activudes v pricticas saludables, foraleciendo el rabajo en equipo.

Mantener lunpio y ordenado ls unidad de ummma-,mnhg
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oacompenscr | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: guillermo andres forero archila NIT: R T S R o 1013601570
Tipo Planilla: I
Sucursal o Dependencna. PRINCIPAL
Namero de Radicacion: 38781288 SR B
Fecha de vencimiento: 20/11/2019 Total de ompleados. ke 1
Fecha de Pago: 22/11/2019 Ndamero de Admlnlstradorn. =
Detalles del pago e b a b et i
Razén social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427
B P et

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Pmmoﬁan snﬂd Ay Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: _ BANCO DAVIVIENDA | s . . ~ Namero Autorizacién: 524464545 - o
-------------------------- = e = ? ..L----..‘-:‘ﬁ--‘,-m-a--ﬁn-,a--- » - T
Estado de la transacci6n: Transaccién aprobada g / S > IR

Cédigo NIT -

-
14-7 860002503
230301 800224808 -
EPS008 860066942 ;
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