Ll SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
da e Serecios de Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \‘:ERSIﬁN: 0z
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1020-05-04

Centro Oriente ESE.

' 1 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO G o
Procesa al que perienece; PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA !
Mo, CONTRATO - OPS: IS 68 220 C.D,P. No.: 3693
Unidad # 1a que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA _|
Nuobie del Cantratisias |I-A.\‘ DAVID QUINTERO GARCIA J cc. |Tn_zu_wu_z.=6 _] i [Eoco'm a
Fecha Inivio: .Ell.!U-! 1-Uf 1 Fecha Terminacidn incial: Valar Mensual: Valor a cobrar: FZ.!HH 746 ]
o : ; MES DE — | VALOR PAGO T
.\Iill.( I(}.\r v Al.:()'::{ cop FECI‘H:& DE FECII‘A I)Bo . N CUENTA DE \’:;g:RA SEGURIDAD NUMERO DE iz
QOTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA Gane e ) =
[ [ ENERO S0 50 0
2 ) . = FEBRERO S0 50 0
i — 3 MARZO 50 S0 0
[ [ ABRIL S0 50 0
s ——_I 5 MAYO S0 50 0
o = 3 JUNIO S0 S0 0
7 7 JULIO S0 S0 0
T = . AGOSTO 50 S0 0
) i — v | SEPTIEMBRE $0 0] 0
B S 0 | OCTUBRE S0 S0 [0
i s = 1 | NOVIEMBRE | S 2.884.746 $357.200 8346733200
2 | e— 12 | DICIEMBRE
i = = =] E)
| —
I 14
13 _ 15
I . ) 14
] e 17
1% - 0 ___ 1%
It —— -_-_ 19
21 20
X A0 ;— 7 21
1 " o |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
gismende OB GONTRAT e S PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate
$ 2,970,957 $2.970.957 § 2.584.746 $86.211
[ T INTORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA
- OBIETO DEL CONTRATO 2 T Al
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACT

PROCESOS DL GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO
|ORIENTE ES.E

Relpcion de actividades para el periodo: Desde: [i- (§EH) I Ilutn;[. 20-1 -3 !

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
G OBLIGACION.

1145 eatipulices @ Lo minusad

se realiza entregn de tumo de tumo
nformando hios y evolucion de pacient
registrado en el libro de entrega de tuma de

i Tl

Informar la evolucion clinica, las ac y las pendi el estado de los
equipos, ¢l nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los|
traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de|

1 |tdentificar las infecciones asocindas 4 la atencion en salud

proporcionar al wrno entrante la informacion necesania para la continuidad del plan. JEISHECION
Investigar ol tipo de infeccion, agente ctiologico, factores de nesgo para s e e
L |miciar aociones de comtrol, identificar y eminr alertas epideniologicas De acuerdo con la patologia, fa evol y las ord dicas para definir lo que se debe{segin  patologia  y  ordenes medicas|
= | parn direceionan médidas de control inmediato, documentacion de las ejecutar reegistrado en nota de enfermera del servicio

acclones. de reammacion

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmedsata notificar al medico de twmo y en |
; s

Distribuir los pacientes v las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de g o -

acverdo con el plan de cwidados de cad paciente.

3 |y obligatorin de infecciones intrahospitalanias en caso de confirmacion y

| cjecucion de las intervenciones requeridas intrahospitalarias

. w - H = I
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y [teniendo en cuenta la evolucion medica de

" . . i idad
nacional tespecto a JAAS, et la e del 2 4 . L T £
enfermeria
< |Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Tener en cuenta las ord ficas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la|revision diria de evolucion medica ¥
Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los casos.  |evolucion del paciente y garantizar integr lidad en cl jo de la infe i cambios de formulacion,
P ilanci i It fimi fermeria acorde
Participar ¢n la vigilaneia del cumplimiento de los protocol ias de : =t s i i ¢ . Ide conales dei
| procedimientos y normas de bi\h‘ct!m‘idad : : 5 Dejar.constancis canificey. dpde-a . sy L =y i
| ' i : registro en las notas de enfermerin,
Participar en los procesos capacits P 01 i AL 1 5 151 iz a los p de cap
articipar en los procesos capacitacion para el personal de la C lag de la unidad y las especialidades. e et o et dtioa
) gistro 3
o o b reumones mensuales ordinarias v extracrdinarias cuando sea S x S T Pt e v mﬂ: a repniones  programadas  por
y _ Asistir a las y 3 do sea | epndo registro en listados de
— asistencin
i
T e L —— .






(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JUAN DAVID QUINTERO GARCIA
No. Identificacién: CC1030600236
Direccién: CRA 74A 42G-58
Telefono: 4535405
Correo: JUANJORDAN23@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8346733200
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JUAN DAVID QUINTERO GARCIA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1030600236 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2020
Namero de planilla 8346733200 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-20 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 16095835 Total Pagado 357200
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 184700 1
EPS008 Compensar EPS 144300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1030600236
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN DAVID QUINTERO GARCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1154000 1154000 1154000 0 144300 0 184700 0 28200 0

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




