w W“"

g - 105 AP-TA-FT-A1 4
(T rertien SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E s
Subred Incegrada 0w Senvicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO SECHA WIS
3 =iy o~ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO =
Centro Oriente ES.E.
T e R R Ty s 91, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfencee: BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS34082021 | C.DRN 308
- & Unidad o ln que pertenece: CHIRCALES
Nombre dol Contratista: [ INGRID JISETH VASQUEZ SIMBAQUEBA J cc. l 1012 456 942 I de: [ BOGOTA ]
Fecha laicio: Fecha Terminacion incial: Vulor Mensual: Valor a cobrar: $2.003 040 J
;o MES DE VALOR PAGO
ol ks & had cia | cumntape [ VALORA | spGuripAD NUMERO DE PLANILLA
81| ; A Al cosro SOCIAL
1 S 2478 600 71 20210401 2021-04-30 [ FEBRERO $1.762 560 $ 281200 0413343234
2 2 MARZO $2.093 040 $ 281200 Q41673269
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PAGOS REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO
$ 3.855.600 $2.104.058
. REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Lo
‘ A N o F =¥ ; =\ __________OBJETODEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacitn de actividades para el perivdo: M‘.I 2021-03-01 um-zl 2021-03-31 ]

T DISCRIFCIONDEL DESARROLLO
R mmumotm:uu:mmnomwmmoum PRODUCTO O EVIDENCIA
= 'mar Ia evolucion clinica, as lizadas y las i el estado de los equipos,
1 - 4 la atencion en salud. v de exstancias do inmumos. o ivendacio de servico y del caro do paro, los raslados, inresce, [y TURC EN HOSPITALZACION v st
clente v demas con ol fin do i ALLno entrante la

i «l tpo de agente factores de riesgo para iniclar acclones de

contiol. dentficar y emilir alertas epidemioidgicas para direccionar médidas do control mmbmhm.llmvhmmodmn'ldchihqmndnb-npculr ;mx" SIGNOS ¥ SE REGISTRAN. EN

| |nmedato, documentacitn de las scciones.

SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES S
¥»§ w“.m:":.’m"?‘"m'm* Distribr los p ¥ las del servicio que deben desarrolar de acuerdo|REALIZAN LAS AGTIVIDADES SE VERIFICA
i mieccones trahospitalariss Sjecucién con el plan de culdados de cad paciente. GOTEQ DE LIQUIDOS VENOPUNCIONES
g |reaueridas. YTOMA DE LABORATORIOS
hoge

H -~
P Velar por el cumplmients de la normatividad Institucional, local y nacional respecto a [AAS.  |Promover fa recuperacion del paciente. SE_MCEN RONDAS VERIFICANDO i
1 ESTADO DEL PACIENTE l
|Anaiz tn del de IAAS nto con Infectologla o las Tener en cuents las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar afSE REALIZAN PROCEDIMIENTOS s-'c.m-]
?wm-nd-lb.hu-. avolucion del paciente y garanlizar infegraldad en el manejo de la informacion IORDENES MEDICAS
7.
" |Parucipar en la viglancia del de low p © guins de p y SE HACEN NOTAS DE ENFERMEMIA Y sal
I Dejar constancia clent e actus
‘: é normas de . o AV de ko sohmde REGISTRAN EN DINAMICA |
o os procesos capacitscion para el parsonal de la institucion. Consolidar fa produccion de la uridad y las especiali ARSTO A CAMGITACIGNES 360U
£ 7 |Puticpar enlos pr o= L e PROGRAMACION DE LA INSTITUGION
- L "
B [Asiua a las ¥ cuando ses necesarlo. Aslstir a las din v cuando sea Si CUANDO ME CITAN SI "
—d
y |Meskzar ol regmua y of envio oportunc de los informes solicitados par la Institucion u olras Para ol dusarrolo y for O ap——— SE VERIFICA HC ¥ SE REALZAN NOTAS Du}
Entidades. ENFERMERIA EN DINAMICA
LR - h’{
I l! Notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio. Mejoramionto continuo de I calidad de la atencion del pacionte REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE POR]
I D3
: AR R S R |
M [Paricper en los unidsis & los que ses comvocedos. Promaver procesos de mejoramients continuo PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS|
TIIUCIONALES & |
A observa la imgh do lan de mojora dofinidas para los ; |
1 1 |Reaizar los pudidos con nidad y i - ol HACER BLEN LSO DE LOS ELEMENTOS (%
o 4 oport ¥ wiificloncia, velar por el vmo 1uclonal do los misinos PROTECCION PERSONAL |

- —- —_—— |
N o e tciper wn a0k y ol & norvis y VERIFICAR ¥ CLMIPLIR CON BL HueN|
ll_ o oloasite austindates s denn Lnifioar critarion i el desariolio de las actiidados FUNCIONAMIENTO O LOB -rmvu‘mu,‘!

INSTITUCIONALES |
: ST L |
I |Martoner s (eaerva de la informacion Conacar y plantear msvay do o ¥ mianejo de lox pacient CONFIDENGIALIDAD DEL DNAGNOSTICO DEt |

PACIENTE
g [!nhorinar o spervsor dal contrato cuslpaer navedad que alocte of cunpliienta s s Velar por of woguimiento de las normas de bloseguidad, ekl oclg gesiion ambientel yJAVISAR  SOBRE  LOS  FALTANTES l."l

cmbidud ELEMENTOS DE MROTECCION PRRSONAL |

[P ———— P — [ /
16 Astsly ol Comitd |rstitucional y tecnico Disyitel de Infecciones intsshospitalarias ASISTIN A CAPACITACIONES O NOS
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‘—‘) E 4=\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Coneuplom Aclualizacion ¥
4, Numero de formulario 14746879621
5. Numero de Idontificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diroccién secclonal J { _ | 14, Buz6n eloctrénico
10124569 4 2|5 [mwesordesopns ‘B2 -
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyonto 25, Tipo de documento 26. Numero de Ideniificacién Vi / — 27. Focha expodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1012456942 AT ) ) 20161103
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dopartamento i | a0, cludeaivanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A ! Bogota, D.C. 001
31. Primor apallido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \\\\,J 34.Ct0s nombros
S { :
VASQUEZ SIMBAQUEBA INGRID o o e JISETH
35. Razon social \'\\ ,'/r 3
T it N
36. Nombro comarcial NV (T, -
//;) \ < a :3\?”‘
Iy O AT
. __UBICACION )
38. Pais 3. Doparamonto N5)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1L N < 1 1 |Bogota, D.C. 00 i
41. Diroccion principal oSNNS T~
: A "\ N/
CL73BSUR 771 23 BRR BOSA EL PALMAR AN ) ) i
42 Comeocloctranico _ingridvasquez14@hotmail.com /. 7 0
43. Cadigo postal [44.7ol000ne1 0 & - 31438549 7 945 Tolblono2 90 504
' A CLASIFICACION
Aeﬂv}d‘MA}cqﬁqnl; E—:J) Ocupacién
) Actividad principal ‘\Eﬁvﬁ:l{;"ﬂ:&’d&(’h " Otras actividades 52. N
46.Codgo 47 Focha iniclo actividad 48, Corligo™ ; W@{cﬁw 50, Cédigo 1 2 51. Cadiga establec s
ls 29 9)[2018,01,04]| I (SN | |- v i S
e \/‘ ;;"ﬁgp\spgnnbllldades. Calidades y Atributos
il i et S U R T T I TS R T T T T T TR S
\ N
o s e R Y O
49 - No responsable de IVA o \l\//
(<
e
N
)
®
L
N
N ;\‘)/ - ol
Obllildéu aduaneros Exportadores o
S 2 3 4 5 L] ] [} 9 10
l l I J | I i I l l | 86, Forma 56, 1ipo Sorviclo 1 2 3
54. Codigo §7. Modo
" 12 13 145 16 17 18 19 20 L——._,_JA -
T e 2 e g e e ! (B 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que hays Iio]lr. In Inseripelon en ol Reglstro Unleo Tributario <RUT=, tendrd vigencia indefinida y an uonnoc\;&fl; r\; w0 axigind wu vacion
ara uso oxclusivo do la i
50, Anoxos S| D NO E 60, No, do Follos; 61, Focha Lilji‘ +03- 11110 2 44
L informacion suminisirada @ (raves dol formulario oficlal do Inserpoldn, uctualizacion, suspensidn | Sin perjulclo do s verificacionos quo T DIAN roalico.
y cancolacién dol Rogistro Unlco Tribulario (RUT), dobord sor oxacta y voraz; on caso do conslalar | pima autorlenda
inexactitud on algune do los datos suministrados so udolanturdn los procodimiontos adminlstrativos
sancionatorios o do susponsién, sogin ol caso,
Paragrafo del anticulo 1.6,1.2.20 del Docrele 1626 de 2016
firma dol solicitanto; o84, Nombo  VASQUEZ SIMBAQUEBA INORID JISETH
D86, Cargo CONTRIBUYENTE
| . e~ -  E iyl
Focha goneracién documente PLI: 11.03 5 1810\
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