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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 29472020 | CDP.Ne:| 10
Unidad 2 12 gue pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratistaz ~ [SANDRA CAROLINA ARANGO MARTINEZ ] C.C. [1.030.603.599 ] de 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [2020-07-31 ] vaer Valor a cobrar:
. . MES DE VALOR
ADICIONT | o1 or abicion | cor FECTIA DE INTCTO et NeTa | cuvtape | VpLORA | TG0 | NOMERODE PLANILLA
iR COBRO SOCIAL
L ENERO S0 50 0
2 FEBRERD | 3.564.485 | § 441,300 0
3 MARZO | $3.183.168 | § 304.100 8341360425
3 ABRIL | $2.785.272 | $370.700 X341893353
3 MAYO 0 [ 0
3 JUNIO 50 50 0
7 TOLIO 0 0 0
] AGOSTO S0 50 [)
U |SEPTIEMARE [ 0 [
10__| OCTUBRE [ 0 [
[1__|NOVIEMBRE 0 [ 0
i2__| DICIEMBRE $0 50 []
i ENERO 50 50 0
VALOR
Resomen de | INICIAL DEL et ool reitiiwos | | saLpo DEL conTRATO
contrato CONTRATO
$ 19.099.008 [_sessi9ms $9.566.083
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLTMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOY( DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCTAS L QUIRURGICOS ,CONTORME A LAS NECTSIDADES DF LA SUBRED INTEGR ADA DF SERVIOCTOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE FS.E.

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: | 2020-04-01

aste: 0]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las ovipulodas = b simue) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de los equipos,
8 | dentificar i infeosiones wsociadas o SAilEnG im e et el nivel de exlstcnr.u‘s dz.lfnsumos, el mvmno‘del servicio y del carro de paro, los traslados,
y demas ¢ con ¢l fin de prop al rno
e:unum: 1a informacion n:&.cadlm para la continuidad del plan,
Investigar el tipo de i i6m, agente etiok lm:xoresdencsgopam R 2 . v 2

2 {iniciar acoiones de control, identificar y emitir alertas epids e Dc con la p gia, la ¥ las ordenes medicas para definir lo que se debe
|__{direccionar medidas de control inmediato, docummumun d: las accmn:s ot

Participar en la ¥ i6n de brotes y eft b o : o

; 5 Di losp ¥ las actividades cspecificas del scrvicio que deben desarrollar de acuerdo

3 o_bljgagc’na de mfecuoncs‘mtmhospm‘lmas en caso de confirmacion y con el plan de cuidados de cad pacients.
|__|ejecucion de las intervenciones requeridas.
4 Velar por ¢l cumplimiento de la normatividad Institacional, local y nacional |, I def
| |respecto a [AAS. 3 e
5  Analizar la infc ion del 1p de TAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evol y los reportes di para valorar la
| _Jolas m‘mhdadn mvolucrad.u en ol manejo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integratidad en el mangjo de la informacion.

Participar en la vi del Jimi delosy los o goias de 2 o o Ea
L edimienting y harmas da bioaegiridad, Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
|7_ |Participar cn los procesos ca&mmn para ¢l personal de la institucion. Consolidar ln produccion de la unidad y las espocialidades.
M Asistir a las i y finarias cuando sea Pcrmmr dAr solucton a las diferentes dlﬁculudcn u.u-gul.\s en el d llo del pi de

necesario. al icas.

Realizar ol registro y el cavio oportuno de los i licitados por la s o v — -
:_ Institucion u otras Entidades. Fama sl Y ek et fujad,
110 | Notificar fos sucesos de calidad que se presenten en el servigio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
11 | Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
T;Acompaﬁaryobscrvarla' pl i6n de las accl de mejora definidas | . Tod bedid A m el 1 us jonal de fos mismos.

ol ammieitone os p con op y elar por el uso racion o5 mismos.
Partieipar en la elaboracié lizacién de los les de normas

Unificar criterios en ¢l desarrollo de las actividades,

ocolos asistenciales del drea.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

fnformar al supervisor del contrato cuslquier novedad que afeere vl
cuny limicnm dc sus nb i an.iunc&

—

Velar por ol segutimiento de las normas de bi idad, salud

calidad.

1, gestion

Observaciones:
< Aslne fvr m:}a "(
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de ener contrato nuevo se debe anexar imbién L certilicacion bancaria con la primera O.C. 1.030.603.594 de g

clienta di obro

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ R
CARGO: ENFERMERANY
FIRMA e




~ Seiior(es): SANDRA CAROLINA ARANGO MARTINEZ
- Nit: CC 1030603599

Direccién:  Cll 3b N 10-92

Teléfono: 7821804 Fax:

- Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

o

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente:pago realizad
por medio de: -

: 1 .
* ’ - 3
: o!:compznscn miplanilla.com
X .
ot i R
Nonibre SANDRA CAROLINA ARANC N S r
i ¢ o Hodasov e ke 8 Marzo 2020
Numero de tad 3 8341893353 & 0 . Marzo 2020
e pago 4118/2020 . HEanoto co | Marzo 2020 y
de A 0 2126038 ¢ N dg ad ad i3
3 w;\\ : o &
SOIGO ADM RADORA OMBR 0
11 . ] ARLSURA
. i/ | Proteccion (ING n) ; T
. Ueva Promotora e Salud - Nueva EPS 5129800 7
. r o “ :
o
5
‘:"A»,

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



