CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. __ 4 Mes TPQQ- de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: K{{—‘;ﬂ? ~ lem t%CC@WCI %Q\x\ﬂ(] )

CC.No. B5283919§

lasumade:$ 1954 400"

Total Horas: __ 204
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_32.5(, 2021, correspondiente al mesde T auje’ 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE Auliar de CI\EG\N\GVTO- PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Hﬁﬂ? ‘?'PH@”O Q)CC(?.WC? Ze\ﬂu

C.C.No. H2&20948
Teléfono: DANS22042s-
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Subred Integrads co Senvicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

"B Centro Oriente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 02
[
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. . Proceso al que per IAMBULATORIO |
% NTRATO - OPS: 0P, T
Wl © » kR Ne Unidad a la que pertenece: [UMHES VICTORIA |
Nombre del Contratista: [VENT MILENA BEGERRA ZABALA ] c¢.c. [52839.198 ] de: [Bogota ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén Incial: Valor Mensual; [51.550.400 ] Vvalor a cobrar:
[~ ADICTONT VALOR = WES DE VALOR PAGO [ .1
OTROS! |  ADICION <08 INICIO | TERMINACION N°CTA | cuentape |YALORAPAGAR| orcyripap |NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.806.000 776 |2021-03-31 | 2021-04-30 1__|FEBRERO $ 1.651.200 $ 261,200 9414947940
2 $2.764,900 1217 |2021-05-01 | 2021-05-31 Z__|MARZO § 2.072.600 281.200 9417211621
3 3__|ABRIL $1.760.200 281.200 9418286426
4 4__|[MAYO $ 1.754.400 281.200 5419464686
5 5
6 5
7 7
B B
g 9
10 10
11 11
12 12
[T VALOR INICIAL | VALOR TOTAL PAGOS
R
esumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS AR S AT
— §3.698.000 | § 8.268.,900 $ 7.256.400 $1.010.500

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SU PROFESION, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaclén de actividades para el perlodo:

seguimiento a cohortes.

Desde: | 1/05/2021

Hasta:| 31/05/2021

GBLIGACIONES ESPECIFICAS

B (Las estipuladas en la minuta)
restar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con

1 actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, en

actualizacién de bases de datos, asignacién de citas, demanda inducida,
imiento, vacunaci rilizacién, desinfecci onsultorio

2 Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEW y

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

[Cumple con 1a aclividad desde el servicio de Seguimiento a gesianies, |
lactancia materna, las demas areas donde se le asigne sus
actividades, registra oportunamenie y aplica los protocolos
establecidos por la Sub Red en cada una de sus aclividades.
Cumple con la actividad entregando oportunamente la informacion
relacionada desde su area a las entes de control intemo y externo.

Nota de Enfermeria de historia clinica

Informe mensual a PAL de la Subred

requerido en la subred.

3 Realizar aclividades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo

Se realiza la actividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo

requieren.

Resgistro de Vacunacion

a los protocolos y guias institucionales.

4 Cumplir con las normas de bioseguridad, impieza y desinfeccién conforme

Se realiza esta actividad, aplica los protocolos y guias.

Se Evidencia en las actas de visita de
infecciones y epidemiologia.

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios
atendidos y las notas de enfermeria.

Actas de visita de Vacunacion PAI

Observaciones:

(Fﬂ__n( (\MF_‘HC} \—?\_(t-@m ’EC_T\CCQG .

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

52.839.198

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: RELERENIE DE SERVIGIOS ANRULATORIOS
FIRMA

SRS M S
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