SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Secretaria de Salud
Sybred Integrada de Servicios d

entro Oriente E.S.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: MISIONAL - HOSPITALIZACKIN URGENCIAS

No. CONTRATO - OPS:

Unidad » Ia que pertenece: CAPS SAMPER MENDOZA

PS- n
cor

Nombre del Cantratst: |LUZ MARINA MUNOZ RAMIREZ ‘ cc e | de: Isnoom I
Fecha Infclo: Fecha Terminuclén incinl: 2021-03-31 Valor Mensual: Vulor u cobrar: $ 1.806.000 2 o
ADICION/ | VALOR FECBADE FECHA DE N ik VALORA' [ (VALOR PAGO)
omrost | amcron | PP | macio | rerwmacion cra | |STENIARE | pReam SECTRIMD HUEROID IR
T T T T |FEBRERO |§1.806.000 |5 281.200 37677974 |
E] Iﬂzl-ﬂi-ol 2021-06-30 2 [MARZO $1.806.000 $281.200 4375651546
3 S 3414200 20210701 20210830 3 |ABRIL $ 1.806.000 $281.200 4379266213
3 T [MAYO i% 1506000 |5281.200 5364884473
5 3 |JUNID T.806.000 ;|5 281.200 4385315361
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
enmence | DEL CONTRATO Do e g | [pacosrEALIZAROS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 3.612.000 $11.739.000 $ 5.030.000 $ 2.709.000

—____ OBJETODEL CONTRATO

2N FOH.ME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEm DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIGN Y LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaclin de actividades para el periodo:

Desde: |21.0601 Hasta: 20210630 ’

o T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS —______________ DESCRIPCION DELDESARROI
o ek o il ACTIVIDADES nv_unkomwﬁ ﬁgm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDERCIA
A
Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, en lo relocionado con
nctividades de promocion de la salnd y prevencién de la enfermedad, en
usnlmcmn de Em:s. de dnLas nsmu;:mn de citas, demanda inducida,
ion de consultorios y demas|SE REALIZA PROMOCION Y PREVENCION DE LA r\rrsk\mmn on actualizaciin de bases CONSENTIMIENTO INFORMADO,
1 |procedimientos, actividades y reportes que se derivan de la stencion, de acuerdo|de datos, asignacidn de sitas, demenda inducida, seguimi FORMATO ~ DE  LIMPIEZA Y
a demanda de servicios y segin di ibilidad de tiempo, dentro de|d ltorios y demis p imicntos, netividades y repartes que se derivan de la stenicién, DESINFECCION MI - TV FT- 052
los pardmetros de calidad definidos en la normatividad vigente del sistema,
obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guias y protocolas
definidos por ln subred.
3 [Apoyar los procesos relucionados con SIVIGILA, IAAS, BAL EEVV ¥lep ppar iz SEGUIMIENTOS A COHORTE PARA FREVENCION Y FROMOCION INFORME RPM MENSUAL
seguimicnlo a cohortes
FOR| pealizar actividades de educacién o wsuarios y i 3
A & y [amiliares conforme a lo - " ¢ ¥ PREVENCION FORMATO DE  CONSENTIMIENTO|
1:7% requerits e I ubrisd SE REALIZA CAPACITACION DE PROMOCION Y PREVENC INFORMADO MI - FC - FT - 013
4 |Cumplir con Ins normas de binseguridad, limpiczs y desinfeccién conforme a| PROTOCOLO DE DESINFECCION TENIENDO EN CUENTA EL PROTOCOLO DE LA|FORMATO DE LIMPEEZA Y
los protocolos y guiss institucionales, INSTITCION, POR CONSULTORIO DESINFECCION MI- TV -FT-052
5 |5-Apoyar actividades relacionndas con el proceso de acreditacién de ln Subred|MANEJO DE PREVENCION Y PROMOCION PARA LA ACREDITACION, DESDE EL TRATO[FORMATO ~ DE  CONSENTIMIENTO
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. HUMANIZADO INFORMADO MIL-FC - FT - 013
6. Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificns mencionndas
con el objetiva de gurantizar la adecuada atencitn de pacientes de una manera| ORIENTACION DESDE LOS PRINCIFIGS DEL CUIDADO DEL MENOR FRENTE A LA
¢ |cficiente y altamente 1 ds, upoyerido y gestivande de-tssers PREVENCION ¥ PROMOCION, CUIDADOS POS VACUNACION DE LOS NINOS ¥ NINAS,[FORMATO  DE  CONSENTIMIENTO)
en el Fortalecimiento de las Subredes en el Modelo de Atencion, cn lus 4|0F LA MISMA FORMA CAPACITACION AL ADULTO FRENTE A SU PROTOCOLO DE|INFORMADO M- FC - FT - 013
Subredes Integrarkas de Servicios de Salud de Bogotd., como apoya del convenio RACURAC T IDADOS RRSIGS
Mo £02 e 2010
Observaciones:

rma del Contratista

S anexa certificacidn de pago u Salud, penidn y ARL.

En easa de fencr contral nisevo se deb también I C.C. 52.733.162 de

il de eobro

ifm bancarin can n p

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
S [QURU RS B
CARGO: Pt

{ 7~




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. _5_ Mes _Junio de 2021

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

DEBE A:

Nombre: LUZ MARINA MUNOZ RAMIREZ
C.C. No.52.733.162

La suma de: $ 1.806.000
Total Horas: 210
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS_3247
2021, correspondiente al mes de Junio 2021.

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

Cordialmente,

Loz Danta iz,

C.C. No. 52. 733.162
Teléfono: 3192925870
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