SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP IA-FT-014
— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
O oRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: znmosm

L : : e : SWE‘ TCONIEATOL. > T
No. CONTRATO - OPS: P S 245 2021 CD.P. No: Proceso al que pertenece: IRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: |LEIDY MARCELA FLOREZ LARA |  cc[resa9746 = | de:[BOGOTA _}

Fecha Inicio: Fecha Terminaclén inclal; Valor Mensual: $ 1.755.390 Valor a cobrar: $ 1.755.390 »"
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1 $1.707.480 ~822 30/04/2021 1 FEBRERM 708.938 281.200 1035794376
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3 $5351.940 1847 < 16/06/2021 15/08/2021 1 3 ABRIL 735.020 281.200 1036668747
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER[A PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-06-01 }’ Hasta: 2021-06-30

Realizar acciones educativas sobre aspectos basicos de salud con énfasis en fa promacién y culdado de fa Realizar acclones educativas sobre aspectos béslcos de salud con énfasis en la promoclén y o
enfermedad. cuidado de fa enfermedad,
L
poyar en la 6n de los i formatos, guias, protocolos y demds Apayar en fa on de los 8! , formatos, guias, protocolos y demds|
documentos que demande el proceso de gestidn d Ruta parael grupo de {documentos que demande el proceso de gestién documental Ruta Alteraciones Nutricionales para |0
Rlesgo Anemia, Desnutricidn y obesidad en el marco de Convenlo 029 -2020, el grupo de Riesgo Anemia, Desnutricién y obesldad en el marco de Convenio 0292020,
informar y dar a conocer a los miembros de la sobre los planes, p , proy yeimodelo {informar y dar a conocer a los miembros de la comunidad sobre los planes, programas, proyectos y el
e atencién en atencidn en salud de acuerdo con los procesos, 1 para |modelo de atencién en atencion en salud de acuerdo con Jos procesos, procedimientos y mecanismos o
el acceso 2 los serviclos de manera Integral, Ruta Alteraciones Nutricionales para el grupo de Riesgo Anemia,  |establecidos para el acceso a los servieios de manera integral. Ruta Alteraciones Nutricionales para
D 6n v abesldad eq ef marca de Convenio 029 -2020, ¢l grupo de Riesgo Anemia, Desnutricién v obesidad en el marco de Convenio 029 -2020.
Compilar las bases de datos de la Ruta Alteraciones Nutricionales para el grupo de Rlesgo Anemia, Desnutricién [Compilar las bases de datos de la Ruta Alteraciones Nutricionales para el grupo de Riesgo Anemia, o
| y obesidad en el marco de Convenio 029 -2020, Desnutricién y obesidad en ¢l marco de Convenio 029 -2020,
Realizar a de persanas idi con all y detectar las Realizar lizaci de personas identi con all 1 icionales y
ecesidades de salud de las comunidades de conformidad con ios procedimientos establecidos. Ruta detectar las nwesndzdes de salud de lns i de idad con los
Alteraclones Nutricionales para el grupo de Riesgo Anemia, Desnutricién y obesidad en el marco de Convenio blecidos. Ruta Al Nutri les para el grupo de Riesgo Anemia, Desnutricién y
[e458029 2020 obesidad en el marco de Convenio 029 -2020.
Diligenciar Informacion en fas bases de datos de la Ruta Alteraclones Nutricionales para el grupo de Riesgo Diligenciar informacién en las bases de datos de la Ruta Alteraciones Nutricionales para el grupo de o
‘Anemis, Desnutricién y obesidad en ef marco de Convenio 029 -2020. Riesgo Anemia, Desnutricién y obesidad en el marco de Convenio 029 -2020.
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OBSERVACIONES:

HORAS 195
o Firpa del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 1.033.749.746 de BOGOTA
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Cuenta de cobro 004 —A]NIO 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
DEBE A: Le Ar/\ Mavce,w £@Dv-c—\ \owen.
. .
C.C.No.: 1.O%d A ING. /

LA SUMA DE: U willon delecienlk Gincoevke. qCineo X g
nwovenke., 4,7SS . 3=0.

Por concepto de: J

» Honorarios pojgférestacién de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 224§ de 2021, correspondiente al mes de ___JUNIO e
de 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,

C.C.No. {-6334a9IN6.

Teléfono: 313 ) 62 ¥G33
Direccion: Cveu 13 N i Y- ¢ Suv - .
Cuenta de Ahorros No.03E oY 16 Banco de: DCAJ',U»M&CA-

Fecha: JUNIO 2021
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