ecretora de Salud

ubred Integrada de Servicios de Saiud

ﬁ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

- Fecha Inicio: 2018

DA
Proceso al que pertenece: GESTION AMBULATORIA
Pac7 | copo: 2014
Usidad a Ia que pertencee: CHIRCALES
|JOHANNA MIRELLA CHACON GIL | cc. [52450433 | 4 [Bogora

Fecha Terminacién incial: 2018-06-15 Valor Mensusl: S 2.604.000 Valor a cobrar; $ 2:604.000

$ 2.668.400

1 $ 5.339.600 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 1430 |81.498.000 $ 322.500 1012877653
2 2 {JUNIO $ 2.604.000 / $ 322.300 1013420983
3 3
4 4
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8: 8
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Resumen de
contrato

Prestar los servicios profesionales-de enfermerfa en consulta externa para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el

externa, en lo

periodo:

1. Prestar sus scmclos profesmn’lles como enfermera en el servicio de consulta

do con ac

Desde:  |2018/06/01

prevencion de Ia enfemwdad segiin clclo vital, programas de a:encmn y

de la salud y

reportes que se deriven de Ia atencién relacionada con su profesion segin fa
demanda de usuarios y necesidad del Servicio, de acucrdo a la disponibilidad de
iempo feniendo en cuenta el cronograma presentado por ¢l contratista,
jetindos¢ a la normatividad vigente en ¢l marco del snstcma obhgalono de

Hasta:|2018/06/30

Se realiza consulta, donde se detecta alteraciones del menor de 10 aftos, d i6n de ion del emb (Control prenatal), Asesoria
pre y post test de VIH (gestantes), Planificacién familiar hombres y mu_;cres en edad fértil, Toma y entrega de citologia vaglnal a mujeres
objeto det programa. Liderar y organizar actividades junto con.cl equipo de trabajo que s¢ acargo del d de

especificos de 1os centros de atencidn del proceso ambulatorio dirigidas a la poblacion objeto del contrato. Se direcciona los usuarios segan

¢l tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Consulta crecimiento y desarrollo, Consulta gestantes, Consuita joven,

Curso preparacién para la malcrmdad, Labomtonos Mlcronumemes Nutricién, Partos, Planificacién familiar, Recién nacido, salud oral,

antia de la calidad en salud para el € delap las Toma y entrega de ¥ urgencias y otros servicios.
guias y protocolos definidas por la Subred.
Realizar procedimicentos como toma de citologias, i ion DIU ¢ i Hacer los di d pond a las actividades de consulta externa realizando los respectivos registros historias
ubdermicos entre otras segin la d da del servicio clinicas y RIPS.

3. Realizar

alos de p

ién de la salud y d ién de

Liderar y organizar actividades ¢on el equipo de lmbajo quE S¢ encuentre  cargo del dcsarrollo de programas especificos de los centios de

a enfermedad conforme a idades del servicio del proceso amt io dirigidas a la pobl; objeto, para el resp
4. chortar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Realizar los respectivos reportes de os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad ida, segin corresponda, siguiendo Ia
cn la normatividad vigente noj ividad vigente

os protocolos y guias i

5. Cumplir con las normas de bloscyndad limpieza y desinfeccién conforme a

e

Se realiza limpicza, desinfeccion cumpliendo las normas de bioseguridad conelp

Observaciones:

/4»4«» /%/chazé/

Firma del C

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrafo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.450433 de BOGOTA

GUILLERMO RUBIO GUIZA
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Fecha creacion reporte 2018-06-19, 09:00:26 AM  Tipo Planilla I Nimero Planilla 1013420983 Referencia pago(PIN) 8890583320
Periodo Cotizacién 201806 Periodo Servicio 201806

Cliente:

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

| CC 52450433 |CRA13A30C1SUR INT 3 APTO 103
INDEPENDIENTE 13134028724 .

INATURAL |UNICO
BOGOTA BOGOTAD.C.
CHACON GIL JOHANNA MIRELLA 1CC 52450433

Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 52450433

|59 00 CHACON GIL JOHANNA MIRELLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensién Salud Riesgos

Parafiscales

Novedades

EPSO17 1256% [ $1.041.600 $130.200

2436% | $1.041.600 $ 25.400 NIN-CC _ 0%

IV.TOTALES

$166.700 $0 $0 $ 130.200 $ 25.400 $0 $0 $0 $0 $0 $322.300

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de

Satug

[
E Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO!

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2018-

$ 5.339.600

PS-4017 Proceso af que pertenece: GESTION AMBULATORIA
2018 C.D.P. No.: 2014
- Unidad a la que pertencee: CHIRCALES
|JOHANNA MIRELLA CHACON GIL | cc. 52450433 | ae |BoGOTA ]

Fecha Terminacién incial:

2018-06-16

2018-08-13

2018-06-15 Valor Mensual: S 2.604.000 Valer a cobrar: $2.604.000 |

MAYO 14-30__|S 1.498.000 $ 322.500 1012877653
JUNIO $2.604.000 & /5322300 1013420983
JULIO $2.604.000 ./ |$322.300 1013422547
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Resumen de
contrato

$ 2,668.400

$6.706.000

$ 1.302.000 /

DPrestar los servicios profesionales de enfermeria en consulta externa para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para ¢l periodo:

1. Prestar sus servicios profesio

Desde:

nales

como enfermera en el servicio de consulta
dades de Iy

2018/07/01

externa, en lo rel con

prevencion de la enfermedad segin ciclo vital, programas de atencién y
condiciones de los usuarios, programacién y supervision de las actividades que

de lasalud y

realizan las auxiliares de:

iay demds p

actividades y

reportes que se deriven de la atencién relacionada con su profesion segin la
demanda de usuarios y necesidad del Servicio, de acuerdo a la disponibilidad de
tiempo teniendo ¢n cuenta el cronograma presentado por ¢l contratista,

sujetandosc a la normatividad vigente en el marco del sistema obligatorio de

garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la p
guias y protocolos definidas por Ia Subred.

las

Hasta:{2018/07/31

Se realiza consulta, donde se detecta alteraciones del.menor de 10 afios, deteccion de alteracion del embarazo (Control prenatal), Asesorfa
pre'y post test de VIH (gestantes), Planificacion familiar hombres y mujeres en edad fértil, Toma y entrega de citologia vaginal a mujeres
objeto del programa. Liderar y organizar actividades junto con el equipo de trabajo que s encuentre a cargo del desarrolio de programas
especificos de los centros de atencién del proceso ambulatorio dirigidas a la pobl objeto del contrato. Se dirccciona los usuarios segin
el tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Consulta crecimiento y desarrollo, Consulta gestantes, Consulta joven,
Curso preparacion para la maternidad, Laboratorios, Micronutrientes, Nutricién, Partos, Planificacion familiar, Recién nacido. salud oral,
Toma y entrega de citologias, V: i6n, Hospitalizacién y urgencias y otros servicios.

. Realizar procedimicntos como toma de citologi DIU ¢ impl; Hacer los diferentes di alas idades de consulta externa realizando los respectivos registros historias
ubdermicos entre otras segin la d da del servicio clinicas y RIPS.
3. Realizar imit & losp de pi de la salud y ion de Liderary idades con el equipo de trabajo que se a cargo del lo de especificos de los centros de
la enfermedad conforme a idades del servicio ion del proceso io dirigidas a la poblacién objeto, para cl respecti imi

. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
en la normatividad vigente

Realizar los respectivos reportes de los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida, segin corresponda, siguiendo la
normatividad vigente

. Cumaplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a
ftucional

Se realiza limpieza, desinfeccién cumpliendo las normas de bioseguridad cumpliendo con el protocolo institucional

s pi y guias i

Observaciones:

Firma del Contratisth"

Se anexa certificacion de pago a Salud, pes

cobro

nsion y ARL.

En caso de tener contrato niuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con 1a primera cuenta de c.C. 52.450.433 de BOGOTA

LIDER SEDES 5
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Secroiaria de Satud
Subred Iniegrade de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA'FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

\

PS-4017

i
No, CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No: 2014

GESTION AMBULATORIA
CHIRCALES

Proceso al que pertenece:

Unidad a 1a que pertencee:

|J0HANNA MIRELLA CHACON GIL _

:Nombre del Contratista:

| cc. [s2450433

| e [Bocora |

:Ftchn Inicio: 2018-05-16 Fecha Terminacién inciak Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.604.000 I
¢
: S0
1 S 5.339.600 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-30 $ 1.498.000 $ 322.500 1012877653
{ 2 S 2.604.000 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 |JUNIO $ 2.604.000 $ 322.300 1013420983
3 3 JULIO $ 2.604.000 $ 322.300 . 1013422547
4 4 |AGOSTO $2.604.000 $322.300 ° 1014011720
5 5
5 6
7 . 7
| 3 3
9 9
o 110 0
) iR 1
: T2 12
13 13
4 14
15 15
.16 ’ 16
A 7 17
! : . “xs 18
'8 TR 19
2N 20
21 21
22 22

Resumen de
contrato

i
!
|
|

$ 10.612.000

$9.310.000

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADASY AVANC

OBIETODEL

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Prestar los servicios profesionales de enfermeria en consulta externa para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred

¥
Retucién de netividades para el period Desde:

2018/08/01

Hasta:|2018/08/31 *

1. Prestar sus servicios profesionales como enfermera en ¢l servicio de consulia
extema, en lo relacionado con actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad segin ciclo vital, programas de atencién y
condiciones de fos usuarios, programacion y supervision de las actividades que
alizan las auxiliares de enfermeria y demas procedimientos, actividades y
reportes que se deriven de la atencién relacionada con su profesion segim la
f emanda de usuarios y necesidad del Servicio. de acuerdo a 1a disponibilidad de
iempo teniendo en cuenta el cronograma presentado por cl contratista.
sujetdndose a a normatividad vigente en el marco del sistea obligatorio de

las

Se realiza consulta. donde se detecta alteraciones del menor de 10 afios, deteccion de alieracién del embarazo (Contro! prenatat), Asesoria
pre ¥ post test de VIH (gestantes), Planificacion familiar hombses y mujeres en edad fértil, Toma y entrega de citologia vaginal & mujeres
objeto del programa. Liderar y organizar actividades junto con el cquipo de trabajo que se encuénire a cargo del desarrollo de programas
especificos de los centros de atencién del proceso ambulatorio dirigidas 2 la poblacion objeto del contrato. Se dirceciona los wsuarios segimn
el tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Consulta crecimicnto y desarrotlo, Consulia gestantes. Consulta joven,
Curso preparacién para la maternidad, Laboratorios, Micronutrientes, Nutricion, Partos, Planificacion famifiar, Recién nacido. salud oral,
Toma y enirega de citologias, Vacunacion, Hospitalizacién y urgencias y otros servicios.

arantia de la calidad en salud para el gj d

iodelap

guias.y protocolos definidas por Ia Subred.

+ Realizar protedimientos como toma de cil

DIU ¢ impl, Hacer los diferentes pi alas

da del servicio

clinicas y RIPS.

de consulta externa realizando los respectivos registros historias -

subdermicos entre otras segun ta

|establecida en la normatividad vigente

3! Realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccién de |Liderar y organizar actividades con el equipo de mabajo que se a cargo del desarrello de p pecificos de los centros de
la enfermedad conforme a idades del servicio ion del proceso anmbulatorio dirigidas a la poblacién objeto, para el respectivo i
. Reportar los’eventos de notificacion obligatoria con Ja aportunidad Realizar los respectivos reportes de los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad 1 seglin cor dola

normatividad vigente

y guias i

|5, Cumptir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién conforme a
sucional

Se realiza limpieza. desinfeccién cumpliendo las normas de bioseguridad liendo con el

i 16s pi
-

Observaciones:

L7

I o (i )

Firma del Contratista

L

Sé anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. .
En caso de 1ener contrato nueva se debe anexar también ta certificacidn bancaria con la primera cucnta de
cobro

C.C.

52.450.433

de .

BOGOTA

: VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

‘| GUILLERMO RUBIO GUIZk\

LIDER SEDES SA \ e

NS
oo




Fecha creacién reporte

Cliente:

2018-08-15, 08:34:48 AM_ Tipo Planilla |

"Periodo Cotizacién 201808

it __WFD,WOOW_Z_ PLE | REPORTE INDIVIDUAL .

Nimero Planilla 1014011720

Referencia pago(PIN) 8890583320

Periodo Servicic 201808

PR A o

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHANNA MIRELLA CHACON GiL
Documento” CC 52450433 Direccién CRA 13 A 30 C 1 SUR INT 3 APTO 103
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 113134028724
Tipo Persona S INATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados {1
Ciudad . |BOGOTAD.C. Departamento ... [BOGOTAD.C.
'Representante Legal CHACON GIL JOHANNA MIRELLA {dentificacion. = | CC 52450433
Il. DATOS DEL AFILIADO . .
Ba ey - e Apellides'y Nombres ™ Cédigo Ciudad = ' """ "Centro de AT
|CC 52450433 Sl o G et e S “Departamento -« Trabajo - Ubicacién _..wu,o_.m,
Residente Exonerado | N
159 00 e S CHACON GIL JOHANNA MIRELLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Hll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades e e Pension Salud Riesgos Parafiscales
HHEHE R i) | ot | csane | o | T | mean o St | s S | e
_ m _ m;_bﬁ.mom .muw»,n: 16 % $1.041.600 |$ 165.700 , so $0 EPS017 mfoﬁ.mco, $130.200 3 2436% 1 $1.041.600 4mmm.>an NIN-CC $0 0% so 0% se
IV.TOTALES
+‘o,ﬁm5monm, Pen Totat Aportes FSP - Total Apottes FSPS  Total Aportes Salud ‘;aoﬁm_»voﬂw fioos | Total Aportes Cajas Hoﬁmr,y&;mwmmzy | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN | Een
RN S g s e R - SRR § S S : RN L e “Total Final
“"PROTECCION {IN DL AT : i A ; ; ) ; 0 . g : T ; X 3 .
1WOHmOO_OZv _um_u ,mmv_._D>m=u>O _um_u.m;cm,w_w,_.mz;o_) m>_<__m>z>,m EPS mmﬁcﬂO#O.-,Z)mJ NINGUN ;0,0_u . SENA _Omm; ,”mm?u . MEN::
$ 166.700 $0 $0 $ 130.200 $ mw.yf\ $0 $0 $0 $0 $0 $322.300

Pagina1de 1

N Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais

iMas que Facil, SIMPLE!

: 018000 971 971 --
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.” Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E,

PS-4017 Proceso ai que pertenece: GESTION AMBULATORIA
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2014
Unidad a Ia que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratist: [soHANNA MIRELLA CHACON GIL | cc |saas0an | ¢ [BoGora |

Fecha Inicio: 2018-05-16 Fecha Terminaclén incial: 2018-06-15 Valor Mensual: S 2.464.000 Valor a cobrar: $2.464.000 J/

1 $ 5.339.600 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 |MAYOQ 14-30 _ [$1.498.000 $322.500 1012877653
2 S 2.604.000 2810 2018-08-14  ]2018-09-13 2 |JUNIO $ 2.604.000 $ 322,300 1013420983
3 $ 2.660.000 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 [JULIO $ 2.604.000 $ 322.300 1013422547
4 4 _|AGOSTO $ 2.604.000 $322.300 1014011720
5 5 [SEPTIEMBRE |$ 2.464.000 $322.300 1014701742
[ 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20
21 21

22 22

Resumen de
contrato

$ 2.668.400 $ 13.272.000 $ 11.774.000

Prestar los servicios profesionales de enfermeria en consulta externa para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. )
7

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:(2018/09/30 /

1. Prestar sus servicios profesionales como enfermera en el servicio de consulta
‘|lexterna , en lo relacionado con actividades de promocion de la salud y

. Se realiza consulta, donde se detecta alteraciones del menor de 10 afios, ion de al ion del (Control prenatal), Asesoria
;i‘;gf‘;z:sdgcl‘I':Snlf::;elg:d slzg\:: ;;?&;'miupiﬁ:;’:sd:e]:?ci:g?dz desaque |P€Y post test de VIH (gestantes), Planificacién familiar hombres y mu_;eres en edad fénil, Toma y entrega de citologia vaginal a mujeres
! realizan 1as auxiliares de enfgnn%na v dcmzs P q ob_;cw del programa, Liderar y organizar actividades junto con el equipo de trabajo que se acargo del de p

de los centros de atencidn del proceso i0 dmgldas ala ion objeto del contrato. Se direcciona los usuarios segin
el t tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Consulta crecimiento y desarrollo, Consulta gestantes, Consulta joven,

reportes que se deriven de la atencién relacionada con su profesion segin la
|demanda de suarios y necesidad del Servicio, de acuerdo a la disponibilidad de

tiempo teniendo en cuenta el do por el
sujetan dose a la normatividad vigente en el marco del slstema obhgalono de g:;s: pffv:;a;l:ll: p'fmt Ia matemldad Laboratorlos MlcronumcnlC§, Nu:’;c;::ef\::zzss Planificacién familiar, Recién nacido, salud oral,
garnnna de la calidad en salud para el ejercicio de 1a las y g 4 b
uias y protocolos definidas por la Subred.
. Realizar procedimientos como toma de citologias, ion DIU ¢ i Hacer los diferentes spondi alas idades de consulta externa realizando los respectivos registros historias
ubdermicos entre otras segiin la d da del servicio clinicas y RIPS.
3. Realizar imil alos de i6n de la salud y d ion de |Liderar y organizar actividades con el equipo de trabajo que se a cargo del d llo de p especificos de los centros de
la enfermedad conforme a idades del servicio ion del proceso io dirigidas a la poblacion objeto, para el respecti imi
. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Realizar los respectivos reportes de los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad ida, segun cor da, siguiendo la
stablecida en 1a normatividad vigente normatividad vigente
- Cumplir cony]::;osrx:als:ie bmsegundad limpicza y desinfeccién conforme a Se realiza limpieza, desinfeccién cumpliendo Ias normas de bioseguridad iendo con el p ) 1

Observaciones:

/Z /&Vm / A;/&&“ J/

Firma del Contratista *

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también 1a certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.450.433 de BOGOTA
cobro

GUILLERMO RUBIO GUIZA

LIDERSEDBSS/ / AN \ )
AN/
U
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Secsetatia o Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014

ol Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOQ — GESTION DE INSUMOSEY ABASTECIMIENTO VERSION: 01
" FORMATO IN ' FECHA: 2017-07-07
ﬁ Centro Oriente E.S.E. ’ FORME Y CUENTA DE CO;BRO
%
. PS-4017 Praceso al que pertencee: GESTION AMBULATORIA

No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2014

- Unidad a la que pertencee: CHIRCALES
Nombre del Contratista: IJOHANNA MIRELLA CHACON GIL | C.C. |52.450.433 I de: [BOGOTA |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién incinl: 2018-06-15 Valor Mensual: $2.464.000 Valor a cobrar: $2.464.000 |

i S 5.339.600 2283 2018-06-16 2018-08-13 1 MAYO 14-30 S 1.498.000 $322.500 1012877653
2 S 2.604.000 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 |JUNIO $ 2.604.000 $322.300 1013420983
3 S 2.660.000 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 |JULIO 3 2.604.000 $322.300 1013422547
4 $ 2.198.000 3248 2018-10-14 2018-11-13 4 |AGOSTO $ 2.604.000 $ 322,300 1014011720
5 5 ISEPTIEMBRE |8 2.464.000 $ 322.300 1014701742
6 6 |OCTUBRE $ 2.464.000 $ 322.300 1014701742
7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
centrato

$ 2.668.400 § 15.470.000 $ 14.238.000 $ 1.232.000

Prestar los servicios profesionales de enfermeria en consulta externa para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2018/10/01 Hasta:|2018/10/31

1. Prestar sus servicios profesionales como enfeomera en el servicio de consulta
cxterna , cn lo relacionado con actividades de promocion de la salud v
prevencion de la enfermedad segin ciclo vital, programas de atencion y
condiciones de los usuarios, programacion y supervisién de las actividades que
realizan las auxiliares de enfermeria y demés procedimicntos, actividades y
reportes que se deriven de la atencién relacionada con su profesion segin la

da de usuarios y idad del Servicio, de acuerdo a la disponibilidad de
ticmpo teniendo en cuenta el cronograma presentado por l contratista,
sujctandose a la normatividad vigente en ¢f marco del sistema obligatorio de
fa de la calidad en salud para el cjercicio de la profesién, acogiéndose las
guias y protocolos definidas por la Subred.

Se realiza consulta. donde se detecta alteraciones del menor de 10 afios, deteccion de alteracién del embarazo (Control prenatal), Asesoria
pre v post test de VIH (gestantes), Planificacion familiar hombres y mujcrcs en edad fértil, Toma y entrega de citologia vaginal a mujeres
objeto del programa. Liderar y organizar actividades junto con ¢l equipo de trabajo que se encuentre a cargo del desarrollo de programas
especificos de los centros de atencidn del proceso ambulatorio dmg1das a la poblacion objeto del contrato. Sc dircceiona los usuarios segin
el tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Sesvicios de Satud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Consulta crecimiento y desarrollo, Consulta gestantes. Consulta joven,
Curso preparacion para la malcrmdad L'lbomtonos Mlcronumcmcs Nutricién, Partos, Planificacién familiar, Recién nacido, salud oral,
Toma y entrega de citol y urgencias y otros servicios.

. Realizar procedimicntos como toma de citologias, i i6n DIU ¢ impl. Hacer los di dimientos cor di a las actividades de consulta externa realizando los respectivos registros historias
subdermicos entre otras segin la da del servicio clinicas y RIPS. :
. Realizar seguimiento a los programas de promecién de la salud y deteccion de | Liderar y organizar acllvndades con el equipo de trabajo que se encuentre a cargo del dcsan'ollo de programas especificos de los centros de
a enfermedad conforme a idades del servicio ion del proceso ambul; stio dirigidas a la poblacién objeto, para ¢ resp
4. Reportar fos eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad Realizar los respectivos reportes de los evenios de notificacion obligatoria con la oportunidad establ segln cor d: la
blecida en la normatividad vigente normatividad vigente i
ir n]asnolm T lim| y 1dn confi P . . . . N " .
losCumpl ‘co y guias i a8 de bloscgu idad, limpieza y desinfeccién conforme a Se realiza limpieza, desinfeccién cumpliendo las normas de bioseguridad do con ¢l 1
o
3
Observaciones:
Flrmn del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato muevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.450.433 de BOGOTA
cobro

GUILLERMO RUBIO GUIZA

iy
LIDER SEDES 5 \ /
N

.
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Secretarta 6 Safud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Sesvicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

@ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

. PS-4017 Proceso al que pertenece: GESTION AMBULATORIA
No. CONTRATO - OPS: 2018 3 2014
. < Unidad a Ia que pertencce: CHIRCALES
Nombre del Contratista: ‘]OHANNA MIRELLA CHACON GIL I Cc.C. |52.450,433 I de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2018-05-16 Fecha Terminacién incial: 2018-06-15 Valor Mensual: $ 2.352.000 Valor a cobrar: IS 2.352.000 |

$ 5.339.600 2283 2018-06-16 2018-08-13

] 1 |[MAYO 14-30 S 1.498.000 $ 322.500 1012877653
2 $ 2.604.000 2810 2018-08-14 2018-09-13 2 |JUNIO $ 2.604.000 $ 322.300 1013420983
3 $ 2.660.000 3069 2018-09-14 2018-10-13 3 [JuLio $ 2.604.000 $ 322.300 1013422547
4 §2.198.000 3248 2018-10-14 2018-11-13 4 |AGOSTO $ 2.604.000 $322.300 1014011720
5 $ 2.345.000 3779 2018-11-14 2018-12-15 5 |SEPTIEMBRE |$ 2.464.000 $ 322.300 1014701742
6 6 |OCTUBRE $ 2.464.000 $322.300 1014701742
7 7 _|[NOVIEMBRE _|$ 2.352.000 $ 305.000 1016576786
8 8 -

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

6 16

17 17

18 18

19 i9
20 20

21 21

22 . 22

Resumen de
contrato

$ 2.668.400 $ 17.815.000 $ 16.590.000 $1.225.000

Prestar los servicios profesionales de enfermerfa en consulta externa para la ejecucién de actividades asistenciales en los diférentes servicios de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
2018/11/30

Desde:  |2018/11/01 Hasta:

Relacién de actividades para el periodo:

1. Prestar sus servicios profesionales como enfermera en el servicio de consulta
h ividades d

externa , en lo do con c p i6n de la salud y
prevencion de ta enfermedad segiin ciclo vital, programas de atencidn y
condiciones de los usuarios, programacién y supervisién de las actividades que
realizan las auxitiares de enfermeria y demés procedimientos, actividades y
reportcs que se deriven de la atencién relacionada con su profesién segin la
demanda de usuarios y necesidad del Servicio, de acuerdo a la disponibilidad de
tiempo tenicndo en cuenta el cronograma presentado por cl contratista.

Se realiza consulta, donde se detecta alteraciones del menor de 10 afios, detoccion de alteracion del embarazo (Control prenatal), Asesorin
pre y post test de VIH (gestantes), Planificacion familiar hombres y mujeres en edad fértil, Toma y entrega de citologia vaginal a mujeres
objeto del programa. Liderar y organizar actividades junto con el equipo de trabajo que se encucntre a cargo del desarrolio de programas
especificos de los centros de atencién del proceso ambulatorio dirigidas a 1a pobl objeto del contrato. Se dirccciona los usuarios segin
¢l tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Consulta crecimiento y desarrollo, Consulta gestantes, Consulta joven,
Curso preparacién para la maternidad, Laboratorios, Micronutrientes, Nutricién, Partos, Planificacién familiar, Recién nacido, salud oral,
e e

sujetdandose a la normatividad vigenic co el marco del sistema obligatorio de Toma y eatrega de citol ia v OLT0S Servicios

garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la p ion, iéndose las y 8 ¥ ¥ )

guias y protocelos definidas por la Subred.

2. Realizar procedimientos como toma de citologias, i ion DIU ¢ Hacer los di di pondi alas idades de consulta externa realizando los respectivos registros historias
subdermicos entre otras segin la di da del servicio clinicas y RIPS.

3. Realizar i alosp e p de la salud y ion de Liderar y izar actividades con el equipo de trabajo que se a cargo del d llo de p especificos de los centros de
la enfermedad conforme a necesidades del servicio i6n del proceso amk io dirigidas a la poblacién objeto, para el respectivo imil

4. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad Realizar los respectivos reportes de los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad ida, segln cor da, siguiendo la
establecida en la normatividad vigente normatividad vigente

5 i as nor: i i impicza y desi i oy . " . . : o \ '

{‘;sCumplnr lconyl;;;cg mas de !)loscl:gu ridad, limpieza y desinfeccion conforme a Se realiza limpieza. desinfeccién cumpliendo las normas de bioseguridad con ¢l

Observaciones:

Firma del Contratista

e Ll

Se anexa certificacidn de pagoe a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certifieacién bancaria con Ja primera cuenta de c.C. . 52.450.433 de BOGOTA
cobro

‘| GUILLERMO RUBIO GUIZA
P

LIDER SEDES S\\ \ \ \

XY
CA~




[

Fecha creacion reporte

Cliente:

2018-11-26, 08:20:13 AM  Tipo Planilla 1

Periodo Cotizacion 201810

Namero Planilla 1016576786

Periodo Servicio

201810

Referencia pago(PIN) 8895444470

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

CC 52450433

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

CRA13A30C1SUR INT 3 APTO 103

3134028724

UNICO

BOGOTAD.C.

N

BOGOTAD.C.

APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades

:

Pension

Riesgos

o |bias CCE|

$ 986.600 230201

EPS017

$ 985.600

2436 % $985.600

$123.200 147 3

$24.100

Parafiscales

$ 157.700 $0 $0

$ 123.200 $24.100

$ 305.000

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de o SIVIPLE] §




d Subred Integrada de Servicios de Satud APQ
ﬁ Centro Oriente E.S.E.

Secreterta g Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014

YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

: PS-4017
NTR! - H LD.P. No.: 2
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No. 2014

Proceso ol que pertencce: GESTION AMBULATORIA

Unidad a ln que pertencce: CHIRCALES

Nombre del Contratista: IJOHANNA MIRELLA CHACON GIL

2018-06-16 2018-08-13
2018-08-14 2018-09-13
2018-09-14 2018-10-13

S 5.339.600
$ 2.604.000
$ 2.660.000

I c.C. ]52.450,433 I de: IBOGOTA J
Fecha Inicio: 2018-05-16 Fecha Terminacién incial: 2018-06-15 Valor Mensual: $ 2.352.000 Valor a cobrar: I.T'Z.Jslooo

$ 2.198.000 2018-10-14 2018-11-13

[V N (W) R PO

$ 2.343.000 2018-11-14 2018-12-15

S 2.303.000 2018-12-16 2019-01-15

o

@

Resumen de
contrato

$18.942.000 $ 1.176.000

1 [MAYO 14-30  |$1.498.000 $ 322.500 1012877653
2 lJUNIQ $ 2.604.000 $322.300 1013420983
3 [JULIO $ 2.604.000 $ 322.300 1013422547
4 |AGOSTO $ 2.604.000 $ 322.300 1014011720
5 |SEPTIEMBRE [$ 2.464.000 $ 322.300 1014701742
6 |OCTUBRE $ 2.464.000 $ 322.300 1014701742
7 |NOVIEMBRE _|$2.352.000 $ 305.000 1016576786 -
8 |DICIEMBRE $ 2.352.000 $ 305.000 1017221796
9

10

i1

12

13

14

13

16

17

18

19

20

21

22

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Prestar los servicios profesionales de enfermeria en consulta externa para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred

Desde:  [2018/12/01

| Relacion de actividades para el period

1. Prestar sus servicios profesionales como enfermera en el servicio de consulta

externa, enlor do con acti de p 160 de la salud y
prevencidn de la enfermedad segin ciclo vital, programas de atencién y
condiciones de los usuarios, programacién y supervision de las actividades que
realizan las auxiliares de enfermeria y demds procedimicntos, actividades y
reportes que se deriven de la atencién relacionada con su profesién segin la

d da de usuarios y idad del Servicio. de acuerdo a la disponibilidad de
tiempo teniendo en cuenta el cronograma presentado por el contratista,

Hasta:|2018/12/31

Se realiza consulta, donde se detecta alteraciones del menor de 10 afios, deteccion de alteracion del embarazo (Control prenatal), Asesoria
pre.y post test de VIH (gestantes), Planificacion familiar hombres y mujeres en edad fértil, Toma y entrega de citologia vaginal a mujeres
objeto del p Liderar y i ividades junto con el equipo de trabajo que se encuentre a cargo de! desarrollo de programas
especificos de los centros de atencién del proceso ambulatario dirigidas a la poblaci objeto del contrato. Sc dirccciona los usuarios segin
el tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente tales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulto, Cousulta crecimiento y desarrollo, Consula gestantes, Consulta joven,

sujetandose a la nommatividad vigente e ¢l marco del sistema obli io de
garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion, acogiéndose las
guias y protocolos definidas por la Subred.

Curso p ion para la matcrnidad, Laboratorios. Micronutrientes, Nutricidn, Partos, Planificacion familiar, Recién nacido, salud oral,
Toma y entrega de citologias, Ve ion, Hospitalizacién y urgencias y otros servicios.

los p y guias i

2, Realizar procedimientos como toma de citologias, i ion DIU ¢ impl Hacer los di P dimi cor di alas idades de consulta externa realizando los respectivos registros historias
subdermicos entre otras segiin la demanda del servicio clinicas y RIPS.
3. Realizar imi alosp dep ién de Ja salud y d ion de |Liderar y izar actividades con el equipo de trabajo que se a cargo del d llo de p especificos de los centros de
Ja enfermedad conforme a idades del servicio i6n del proceso io dirigidas a la poblacion objeto, para el respecti imi
4. Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad Realizar los respectivos reportes de los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad lecida, segun cor da, siguiendo la
blecida en la normatividad vigente normatividad vigente

5. Cumplir con las non i ridad, limpi ¢ desi i6 fc o " . . . . . . . .

Cump con fas n 1mas_de b osegur ad. limpieza y desinfeccién conforme a Se realiza limpieza. desinfeccién cumpliendo las normas de bioscguridad p conel

Observaciones:

Firma del Contratista

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

cobro

En caso de fener contrato nueve se debe anexar fambién Ia certificacién bancaria con la primera cuenta de c.c. 52.450.433 de BOGOTA

7
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Sacrotaria éo Satud
Subred Integrada de Servicios de Salue

Centro Oriente ES.E.

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

COPIGO: AP JA-FT-014
VERS!0;
FECHA: m7 0707

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

PS-4017

No. CONTRATO - OPS: 2018

C.D.P. No.:

2014

GESTION AMBULATORIA

Proceso o} que pertenece:

Unidad a Ia que pertencee: CHIRCALES

Nombre del Contratista:

|JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

l c.C. [52.450.433

J de:

BOGOTA |

Fecha Inicio:

2018-05-16

Fechn Terminacién incial:

2018-06-15

Valor Mensual:

$ 2.352.000 Valor a cobrar:

$ 2.352.000 I

$ 5.339.600 2018-06-16 2018-08-13
$ 2.604.000 2810 2018-08-14 2018-09-13
S 2.660.000 3069 2018-09-14 2018-10-13
5 2.198.000 3248 2018-10-14 2018-£1-13
$ 2.345.000 3779 2018-11-14 2018-12-15

6 $ 2.303.000 3989 2018-12-16 2019-01-15

7 $ 1.344.000 59 2019-01-16 2019-02-15
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22

1 |MAYO 14-30  |S 1.498.000 3 322.500 1012877653
2 |JUNIO $ 2.604.000 $ 322.300 1013420983
3 [JULIO $ 2.604.000 $322.300 1013422547
4 |AGOSTO $ 2.604.000 $322.300 1014011720
S |SEPTIEMBRE [$ 2.464.000 $322.300 1014701742
6 |OCTUBRE $ 2.464.000 $322.300 1014701742
7 [NOVIEMBRE |$2.352.000 $ 305.000 1016576786
8 |DICIEMBRE $ 2.352.000 $ 305.000 1017221796
9 |ENERQ 2019 $ 2.352.000 $ 291.200 1017700606
10

11

12
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14
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20
21
22

Resumen de
centrato

$ 2.668.400

$21.294.000

$ 168.000

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Prestar los servicios profesionales de enfermeria en consulta externa para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred

Relucidn de nctividades para el periodo:

Desde:  (2019/01/01

1. Prestar sus servicios profesionales como enfermera en ¢l servicio de consulta
cxterna , en lo relacionado con actividades de promocidn de la salud v
prevencion de la enfermedad segim ciclo vital, programas de atencion y

condiciones de los usuarios, programacién y supervision de las actividades que
realizan las auxiliares de enfermeria y demas procedimientos, actividades y
: rcponcs que sc deriven de la atencién relacionada con su profesion segin la

da de usuarios y idad del Servicio, de acuerdo a fa dlspomblhdad de
tiempo teniendo en cuenta el g do por ¢}
sujetindosc a la normatividad vigente cn cI marco del sistema obhgatono de

Hasta:{2019/01/31

Se realiza consulia, donde se detecla alteraciones del menor de 10 afios, deteccion de alteracion del embarazo (Control prenatal). Asesoria
pre y post test de VIH (gestantes), Planificacion familiar hombres y mchrcs en edad (énil, Toma y entrega de citologia vagmal a mujeres
objeto del programa. Liderar y organizar actividades junto con ¢l cquipo de trabajo que s¢ a cargo del de p

especificos de los centros de atencion det proceso ambulatorie dirigidas a la poblacion objeto del contrato. Se dirccciona los usuarios segin
el tipo de necesidad que tengan a los diferentes procesos y servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 1ales
como: Agudeza visual, Consejerias pre y post, Consulta adulte, Consuita crecimicnto y desarrolio, Consulta gestantes. Consulta joven,
Curso preparacién para la malcmldad L'lboramnos Mlcronumenlcs Nutrici6n, Partos, Planificacién familiar, Recién nacido. salud oral,

Toma y entrega de ci A% y

. I rvici
g‘mmua de la calidad en salud para cl ¢j de la pi las ¥ otros se; 08
guias y protocolos definidas por la Subred.
Realizar procedimientos como toma de citologias, i ién DIU ¢ imp!. Hacer los di d cor d alas de consulta externa realizando los respectivos registros historias

subdermicos entre otras segiin la da del servicio

clinicas y RIPS.

3. Realizar scguimiento a los programas de promocmn de la salud y deteccion de
la enfermedad conforme a idades del servicio

lo de p especificos de los centros de

Liderar y organizar actividades con el equipo de trabajo que se a cargo del d

del proceso to dirigidas a la pobl. objeto, para el.resp

4. chorlar los eventos de notificacion obligatoria con Ja oportunidad
ida en la normatividad vlgcnle

segim corresp igui la

Realizar los respectivos reportes de los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
normatividad vigente

5. Cumplir con las normas de t
os protocolos y guias institucionales.

d, limpieza y d

o

do con el

Se realiza limpieza. desinfeccién cumpliendo las normas de bioseguridad

Observaciones:

e i)

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificncion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuents de

C.C. 52,450.433 de BOGOTA

* VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS . :
NOMBRE: " | GUILLERMO RUBIO GUIZA
CARGO: LIDER SEDES 5
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