CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Secretarl de Salud ORIENTE ES.E
Subred Integrad de Servcios de Salud APOYO - GESTION DEONSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 504
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO FECHA: 2020-0
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO J
o 104 Proceso al que pericnece: AMBULATORIO
) C.D.P. No.: h
No. CONTRATO - OPS: Unldad 8 In que pertencee: CARCEL DISTRITAL I
Nombre del Contratista: 112 ANDREA MARTINEZ | ce. [s2712235 | e [pocoTa |
Fechalniclo:  |2021-02-18 Fecha Terminacion Inclal: [2021-03-31 Valor Mensual: ~ [$ 1.707.480 Valor a cobrar: [s osz00 B
. MES DR VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A NU E PLANILLA
CDP 5 CUENTA DE SEGURIDAD MERO D!
oTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
[] § 1.487.160 776 20214M4-01 2021-04-30 1 FEBRERO $1.542.240 $ 259000 9415499147 -
2 $2.643.840 1217 2021-05-01 2021-06-15 2 |[MARZO $1.762.560 $ 259,000 9416948512
3 $3.339 880 1776 |202106-16 2021-08-15 3 |ADRIL $1.652.400 $259.000 9416948512
q = 4 MAYO $1.707.480 $ 259.000 9419626457
5 5 JUNIO $ 1.652.400 $ 259.000 9420122111
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL. s R i g e :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADSS SALDO DEL CONTRATO
contrate i s
$3.525.120 § 11.016.000 $8.317.080 $2.698.920
L 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO v |
| RS OBJETO DEL CONTRATO ; e 3 T " |
YLA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL

ACADEMICO PARA DESARROLLAR A

CTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

=

Relacion dc actividades para el periodo: Desde:  |2021-06-01 Hasta: |2021-06-30
T T DESCRIPCION DEL DESARROLLO o
OBU?L:?PNES :Epmicm‘f 1CAS sy T ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;_: ,ﬁé{éﬁ'ﬁm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA J
ol . Hisl 2
Prostar sus scrvicios como auxiliar de enfermeria, en lo relacionado con -
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, cn L. - . ..
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida, Se prestan 'los servicios como auxxh'ar en lo relacionado con actividades
seguimicnto, vacunacion, esterilizacion, desinfeccion de consultorios y de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
5 i i izacion de ba: asi i itas demanda inducida | . . . .
7 dcma‘s'prowdlmlcnlos, actividades y reportes que se derivan de la actugh;amo e b ses de datos_ stg'nacwn‘de cita anda induc historia clinicas Carpetas de desinfeccion
atencion, seguimiento vacunacion esterelizacion desinfeccion de consultorios y
de acuerdo a demanda de servicios y segan disponibilidad de tiempo, demas procedimientos actividades y reportes que se derivan de la
cnmarcado dentro de los pardmetros de calidad definidos cn la atencion
normalividad vigente del sistema
abligatorio de parantia de calidad en salud y aco icndo las guias y . .
5 |2Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVA Documentos
EEVV y seguimicnto a cohortes y seguimiento a las cohortes
5 |Realizar actividades de cducacién a usuarios y familiares conforme alo ~ Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares formatos
* |requerido en la subred conforme a lo requerido en la subred
i Cumplir con las normas dc bioscguridad, limpicza y desinfeccion conforme| Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion tanillas
a los protocolos y guias institucionales conforme a los protocolos y guis institucionales P
Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion de la . o
5 |Subred Integrada dc Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion
cn el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente | de la subred integrada de servicios de salud centro oriente
contrato
= |
Observaciones:
‘ k v B«x Ave tA
Firma del Contratista
BOGOTA

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certi

ficacién bancaria con la primera cuenta de

c.c 52732235

de

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GUILLERMO RUBIO GUIZA -
CARGO: | LR CARCWHAL \
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 Mes Junio de 2021

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

DEBE A:

Nombre: LIZ ANDREA MARTINEZ
CC52.732.235

La suma de: $1.652.400
Total, Horas: 180
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3246
2021, correspondiente al mes de Junio 2021.

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

Cordialmente,

JL/? anjréa .

C.C. No. 52.732.235
Teléfono:
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