SUBRED INT
Subred Negmda de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: AMBULATORIOS
No. CONTRATO - OPS: PS 2244 2022 C.D.P. No.: 105
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA | cc [1032405844 | [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-05-31 Valor Mensual: $2.080.100 Valor a cobrar:|$ 2.080.100 —[
3 ; CHA
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE gT MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR \;1;:]&%1;:’31?: NUMERO DE FEP AGODE
« ON BRO

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION A COl SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.597.320 993 |01/05/2022 31/05/2022 1 |FEBREO, $ 1.817.640 $309.400 1043578864 7/02/2022
2 $4.039.200 1704 [16/06/2022 15/08/2022 2 [MARZO $1.946.160 $309.400 1044394778 3/03/2022
3 $605.120 2590 |16/08/2022 21/08/2022 3 |ABRIL $1.771.740 $309.400 1032405844 7/04/2022
4 $1.239.300 2644 [22/08/2022 05/09/2022 4 IMAYO $ 1.985.550 $ 309.400 1045238239 4/05/2022
5 $2.127.375 2859 [06/09/2022 05/10/2022 5 |JUNIO $1.919.365 $309.400 1045827745 7/06/2022
6 $2.203.200 3204 |06/10/2022 05/11/2022 6 |[JULIO $1.834.270 $309.400 1046594283 12/07/2022

$974.095 3592 [06/11/2022 05/12/2022 7 |AGOSTO $1.985.550 $309.400 1047419146 11/08/2022
8§ $826.355 0 06/11/2022 05/12/2022 8 |SEPTIEMBRE $2.013.915 $309.400 1048150186 14/09/2022
9 9 |OCTUBRE $1.938.275 $309.400 1048916943 12/10/2022
10 10 INOVIEMBRE $2.080.100 $ 309.400 1049574658 10/11/2022
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17 [, 5 e
18 18 ¥ e
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de contrato | DIl CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$6.058.800 $19.670.765 $19.292.565

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV,

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LASPIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
S

&

ORIENTE]

(%)
0
(8]

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 022-11-01

Hasm:’EOZZ-l 130 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

. Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesidades y expectativas de[Atendio y orientar a los pacientes y sus familiares en relacion con sus necesidades y expectativas de acuerdo con|PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. las politicas institucionales y las normas vigentes
2 Realizar las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con|Realizo las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con los|PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
los procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa procedimientos y protocolos del servicio de consulta externa
Verificar las agendas de programacion de consulta por especialidad Verifico las agendas de de consulta por esp lidad PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
3
. Estar pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de|Estubo pendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas. etc.) PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
agendas, etc.).
- Verificar que las ordenes de I esté cor dil do y facturado segiin los| Verifico que las ordenes de 1 esté cor hl do y facturado segin los procedimientos|PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
I | solicitados ( lades) solicitados (cantidades),
6 Propender por el cuidado y salvaguarda de los equipos biomédicos, asi como la verificacion del[Propendio por el cuidado y salvaguarda de los equipos b dicos, asi como la verificacion del funcionamiento de| PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
funcionamiento de los mismos. los mismos.
7 Estar pendiente de la dotacion de insumos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de|Estubo pendiente de la dotacion de insumos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de vencimiento y|PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
vencimiento y demas requerimientos necesarios. demis requerimientos necesarios,
8 Realizacion de inventario diario de los consultorios asignados. Realizo de inventario diario de los consultorios asignados. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
> Mantener el drea y los equipos de los consultorios en las cond decuadas de aseo y limpieza. |Mantuvo el drea y los equipos de los consultorios en las condiciones adecuadas de aseo y hmpieza PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
1o |Asistiral medico en la real de los procedimientos Asistio al médico especialista en la realizacion de los procedimientos PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
Observaciones:

REALIZO 220 HORAS CONSULTA EXTERNA HOSPITAL SANTA CLARA

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coro cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

[iso (emeler

Firma Wel Contratista

C.C. 1.032.405.844 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO!TRATOS No.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRE: TATIANA PAOLA C.AVIJO QUESADA NOMBRE: SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ e
CARGO: ENFERME%J .:Oﬂf GRADO 20 CARGO: ENFENERY’%}D]GO 243 GRADO 20 ‘
XL il h
T‘“ 14 204 BY
FIRMA cc N(‘) ). FIRMA >
Ent \ N/\

g_J

L



CUENfA DE COBRO No 10. 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA
C.C. No. 1032405844

La suma de:

| Dos Millones Ochenta Mil Cien Pesos m/cte
($2.080.100)

Por concepto de: 220 Horas

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2244 2022, con afiliacion a SEGUROS BOLIVAR, RIESGO 3,
correspondiente al mes de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL
Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L‘u(x‘ 2 (é’()h%:»té’ %
LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA

C.C. No. 1.032.405:844

Teléfono: 3104772714
Direccion: Calle 8 No 69C-15
Cuenta de Ahorros: 102677838

Fecha: 30/Noviembre/2022
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