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Secretaria de Salud

Subred I-uegrada de Se 0% de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-UI4
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

! o Proceso al que pertencee: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS |
No. CONTRATO - OPS: ; C.D.P. No:: 04
32472021 Unidad s la que pertencee: CAPS SAMPER MENDOZA J
Nombre del Contratistas [Luz MARINA MUROZ RAMIREZ | ce fsz‘m‘ 162 £ de: [poGOTA P
Fecha Iniclo: 2021 Fecha Terminacin Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR . | FECHADE |  FECHADE ne [ MESDE VALOR A+ 1| HALOREAGO :
orrost | aviciox | PF | micio | TERMINACION cra | SUNTARE | PAGAR SEGURmAD HUMERODEELANILLA
1 S 1.806.000 2021-04-01 2021-04-30 | [FEBRERO _ [% 1.806.000 $281.200 4371677974
2 § 2906800 2001 |2021-06-30 7 [WARZO § 1.806.000 $261.200 | 4375651546
DAL |
3 $3.414.200 20210701 2021-08-30 3 |ABRIL $ 1.806.000 5281.200 4379266213
4 $2.201.600 20210901 121-05-30 4 YO $281.200 4384884413
5 S 503,000 2021-10-01 2021-10-31 5 [JUNIO $281.200 4389315361
3 S 503,000 2021-10-01 2021-10-14 6 [JULIO .806.| $281.200 4393026349
7 S 503,000 2021-10-15 2021-10-31 7 _|AGOSTO 1.806.000 §281.200 4400544892
8 % |SEPTIEMBRE|S 1.806.000 rr)j $281.200 4405077419
9 9 |OCTUBRE 1.806.001 $261.200 4409782354
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VALOR INICIAL YALOR TOT. "
s | et s c"";m"r’;’ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrato
£31.612.000 $ 16.649.600 516,254,000 5 395,600

3. TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATC

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PRDFES‘QN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

f.

LAMISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED

(Lan tigeladan s bn i)

Relaciin de actividades para el perlodo: Desde:  |31-1021 ] Hasta: [211031
01
CHEIGACIONES EPURIKICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CARA

PRODUTO O EVIDENCIA

OULIGACION
Prestar sus scrvicios como auxilior de enfermeria, en lo relacionado con)
actividades de promocién de 1o salud y prevencién de ln enfermedad, en
ectunlizacitn de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
ién de consultorios y demds|SE REALIZA PROMOCION Y PREVENCION DE LA ENFI l: MEDAD en actunlizaciin de buses CONSENTIMIENTO INFORMADO,
1 ncu“d.ndn yreportes que se derivan de la atencién, de acuerdo | de datos, nuw,m:nm de citas, demanda inducida, FORMATO DE LIMPIEZA Y
a demandn de servicios y segin disponibilidnd de tiempo, do dentro de|de ltorios y demis dimi actividndes ¥ reportes que se derivan de la atcncidn, DESINFECCION MI - TV -FT- 052
los pardmetros de calidad definidos en la normativided vigente del sistemu
obligatorio de garantia de calidad en salud y ncogiendo las guias y protocolos)
definidos por la subred,
3 |Apoyar Ios prosesos relaciomndos con SIVIGILA, TAAS, BAL EEVV ¥lep gp a1 7 SEGUIMIENTOS A COHORTE PARA PREVENCION Y BROMOCION INFORME RPM MENSUAL
seguimiento a cohortes
FOR - e = A A
Realizar actividedes de educacién a usuarios y familiares conforme a2 lo| " ‘. FORMATO DE CONSENTIMIENTO|
" . ¢ PREVENCION
l\_lgi; it e siboed SE REALIZA CAPACITACION DE PROMOCION ¥ PREVENCION INFORMADO Mi - FC - FT - 013
4 |Cumplir con los narmas de bioseguridad, limpieza v desinfeccién conforme o[ PROTOCOLO DE DESINFECCION TENIENDO EN CUENTA EL PROTOCOLO DE LA FORMATO DE LIMPIEZA b 4
1os protacolos y guiss institucionales. INSTITCION, POR CONSULTORIO DESINFECCION MI - TV -FT- 052
5 5. Apoyar actividades relacionadas con el proceso de ocreditcion de la Subred| MANEIO DE PREVENGION Y PROMOCION PARA LA ACREDITACION, DESDE EL TRATO|FORMATO ~ DE  CONSENTIMIENTO
Integrada de Servicios de Sulud Centro oriente ES.E. HUMANIZADO INFORMADO MI - FC - FT - 013
6. Realizar de manera oportuna y eficaz las funcignes especifices mencionadas .
con <l objetivo de garantizar ln sdecunda atencion de prcientes de una maner ORIENTACION DESDE LOS PRINCIPIOS DEL CUIDADO DEL MENOR FRENTE A LA .
o [eficiente y altamente b da, npoyando y g do de manera constante|PREVENCIGN ¥ PROMOCION, CUIDADOS POS VACUNACION DE LOS NINOS Y NINAS,|FORMATO  DE  CONSENTIMIENTO
en ¢l Forulecimiento de las Subredes en e} Modelo de Alencion, en las 4|DF LA MISMA FORMA CAPACITACION AL ADULTO FRENTE A SU PROTOCOLO DE|INFORMADO MI - FC - FT'- 013
i v .| VACUNACION Y CUIDADOS BASICOS
Subredes Integradas de Scrvicios de Sulud de Bogotd,, como apoyo del couvenio
ad iai Mo 03 danln
Observaclunes:

S anexa centificacion de pago & Suhud, pensidn y ARL.
En caso de fencr contrato nuevo se debe ancxar tumbién a certificacidn bancaria con 1a priccra cuenta de cobra

ce S2.733.162 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ MARINA MUNOZ RAMIREZ

C.C. 52.733.162 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS SEIS MIL.PESOS ($1.806.000) ‘/

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3247 de 2021 correspondiente a los dias 01 al 31 de Octubre 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,

o W Wz

LUZ MARINA MUNOZ RAMIREZ

C.C: 52733162

Teléfono:3192925867

Direccién: CALLE 33 SUR 157 ESTE
Numero de cuenta: 00130178000200259479
Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: BBVA

Fecha: 31/10/2021
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