Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

COD!G‘?: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente ES.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3325
2021

C.D.P. No.: 304

No. CONTRATO - OPS:

Praceso al que pertencce:

Unldad a 1 que pertencce:

AMBULATORIO

CARCEL DISTRITAL

] e [pocora

l cc ll.mnw.m(.

[ANGF.LLO ANDRES URIBE

Nombre del Contratista:

2021-02-19

Fecha Terminacion Inclal:

2021-03-31

Valor Mensual: $ 1.707.480 Valor a cobrar:

S 1.762.560
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NUMERO DE PLANILLA J

Fecha Inicio:
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OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 5 1.946 5(»0 776 20210401 2021-04-30 | FEBRERO $1 946,160 $259.000 - I
2 5 2.643.840 1217 |20210501 202106-15 7 |MARZO $ 1578960 $ 250 000 9416314653 |
3 $3.525.120 1776 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $ 1.762 560 $ 259,000 ] 9418039636
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Rewmende | BOECH NS R ol | |pacos ReaLizAbOS SALDO DEL CONTRATO
contrato A
$ 3.525.120 § 11.640.140 $8.812.800 §2.827.340
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUOMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO e |
: : OBJETO DEL CONTRATO 2 i)

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.
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IRclIcll'ln de actividudes para cl pcrindo: Desde: 2021-06-01 Hnsh:llﬂ"-oﬂ—lﬂ
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
’ i S L ey ACTIVIDADES DESARROLLADGS g:ﬂ.ggggm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA \
uiadre >

_Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, cn lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacion, esterilizacion, desinfeccion de consultorios y
demas procedimicentos, actividades y reportes que se derivan de la
atencion,
de acuerdo a demanda de scrvicios y segun disponibilidad de tiempo,
enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos en la
normalividad vigente del sistema

Se prestan los servicios como auxiliar en lo relacionado con actividades
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos asignacion de citas demanda inducida
seguimiento vacunacion esterelizacion desinfeccion de consultorios y
demas procedimientos actividades y reportes que se derivan de la

atencion

historia clinicas Carpetas de desinfeccion

obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guias y

b /1.
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Firma del Contratista

2.Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, Se apoya los procesos relacionados con SIVIGILA IAAD BAI EEVVA
2 = S Documentos
EEVV y scguimiento a cohortes y seguimiento a las cohortes
Realizar actividades de cducacion a usuarios y familiares conforme alo [ Se realizan las actividades de educacion a usuarios y familiares
3 . . formatos
requerido en la subred conforme a lo requerido en la subred
4 |Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme| Se cumple con las normas de bioseguridad, limpoeza y desinfeccion lanillas
alos 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 de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Contenidas |Se apoyan las actividades relacionados con el proceso de acreditacion
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente [de la subred integrada de servicios de salud centro oriente
contrato
Observaciones:

g

Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

1.148.697.166 de

o

BOGOTA

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

l NOMBRE: GUILLERMO RUBIO/CTHZ.A

[ CARGO: LIDER CARCELDSTRITAL %
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Escaneado con CamScanner
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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: ANGELLO ANDRES URIBE
CC1.148.697.166

La suma de: $1.762.560
Total, Horas: 192
Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3325

2021, correspondiente al mes de Junio 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
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,

/f/e//o //7/ (%/Z{

C.C. Nd. 1.148.697.166
Teléfono:
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