CODIGO: AP-IA-FT-014

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01

s SUBRED INTEGRADL (LGN DE INSUMOS. Y ABASTECIMIENTO O i
..- Suered o de sy APOY O MATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FEGHA!
e Centro Oriente ES.E.
T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ENFERMERIA
Proceso al que pertenece: -
No.C - OPS: p . VICTORIA
0. CONTRATO - OPS: PS 1190 2019 C.D.P. No.: 109 e
. |BOGOTA ‘
I 1.013.609.511 I de:
Nombre del Contratista: l DIVA ROCIO DIAZ RUIZ J e
| E:: Valor a cobrar: $3.090.432
al:
Fechainicio: | 2019-02:01 | Fecha Terminacion incial: [ 2019-07-31 | vator Mensu
VALOR PAGO
NUMERO DE
= N° | MES DE CUENTA| VALORA SEGURIDAD
ADICION/ FECHA DE FECHA DE PAGAR PLANILLA
l otrRoS) [ VALORADIGION Il COR INICIO TERMINACION cta| DECOBRO :;3,2:0 ks
[ 1 |FBERERO 2019 | $ 2.449.200 1 1
s -07- 2019-07-31
l : o - e 2 |MARZO 2019 $3.073.200 $ 380,600 1020026119
| 2 | s714c624 1756 2019-08-01 2019-10-01 2.808.000 | $ 380,900 1020026119
| 3 | s2897280 | 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $2.808, : 352.700 L
-
|« | szsc5088 2792 2019-12-01 2019-12-31 4 |MAYO 2019 $ 2.995.200 T
[ [ 5 |JUNIO 2019 $2620800 | $347.800 1021792950
| 6 | | 6 [JULIO 2019 $ 3.026.400 $ 372.600 1022592311
7 ' , 7 |AGOSTO 2019 $3.154.816 $ 382,700 1023311180
8 J 8 |[SEPTIEMBRE 201 $ 2.993.856 $ 389.400 1024038921
s ' 9 |OCTUBRE 2019 $ 3.187.008 $ 391.300 1024911250
10 l 10 |NOVIEMBRE 2019| $ 3.090.432 $ 387.000 1025524841
[ 1 | o
[N ™
VALOR INICIAL DEL
Resumen de CONTRATO
contrato
$17.971.200

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PER
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y

QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE

SONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LO!
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESIE

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:

Desde: 2019-11-01

2019-11-30
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s

_ Desarrollar actividades de actualizacién y discusién de casos tendientes al mejoramiento continuo de
.,,:mj,‘ |1a calidad de la atencion al paciente.

mundwmummymumm.
de la calidad de la atencion al paciente.

oy

mortalidad y auditoria que promuevan pr de iento continuo.

Realizar andlisis de morbi —

RuwwwaM-Mym"mm“ﬂ

0s, elementos médico quirirgicos y demas Insumos

juar las necesidades de medicament
2 s con oportunidad y suficiencia

requeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los pedido
|y velar por el uso racional de los mismos.

continuo.

Evalué las necesidades de medicamentos, elementos médico quinirgicos y demas
mmmhmwmmdmnm los pedidos con oportunidad
suficiencia, asi mismo vel6 por el uso racional de los mismos.

Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo
de las actividades.

Soda&Oynmmommmuwah unificacion de
criterios en el desarrollo de las actividades.

 |Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico:
* |y manejo de los pacientes.

|Promovié y realizé unopuwmymmm
diagnostico y manejo de los pacientes.

Cumplir la programacion de turmos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

cwwummumam.mudmummg
dlmm.amwhm.unmwdmum

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para la provision del
respectivo reemplazo.

Encuodopmoaﬂrunovodndu.ﬂamdeon-wmm”hm
respectivo reemplazo.

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

mammauwm&mumaumm

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|d
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de

seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
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= CONSOLIDADA
PO Planjjia,

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1025524841
e P X

w, 2019 Periodo Servicio:  octubre de 2019 Referencia pago (PIN): 8807429880
PAGADQ 22/11/2019 BT i
. DATOS DEL APORTANTE -

Raz6n Social DIVA' ROCIO DIAZ RUIZ
Jocumento CC1013609511

Fecha Creacion reporte: 2019 11

lipo de Empresa INDEPENDIENTE Direccion DG 32 15A 49 SUR
lipo Persona [NATURAL Teléfono 2728849
Siudad. |BOGOTAD.C.

Forma Presentacion  |UNICO
Departamento BOGOTA D.C.
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