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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-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

3012-2019
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$ 8.302.300 $ 14.260.622 $ 13.705.762 $ 554.860

2. INFORME DE ACT[VI’DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

i

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA , PARA EJECUTAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |01-10-2019

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Los estipuladas en la minuta)

Hasta:|31-10-2019
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1.Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria en lo relacionado
con actividades de P Yd (actualizacion bases de datos, asignacion de
citas, demanda inducida, seguimiento), vacunacion, esterilizacion,
desinfeccion de consultorios y demas procedimientos, actividades y
reportes que se derivan de la atencion, de acuerdo a demanda de
servicios y segun disponibilidad de tiempo, enmarcado dentro de los
parametros de calidad definidos en la normatividad vigente del sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud y acogiendo las guias y
protocolos definidos por la Subred

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DEL PROGRAMA

2. Realizar actividades de educacion a usuarios, familiares conforme a lo
requerido en la subred

SE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS E INDICADOS PARA LA EDUCACION DEL
USUARIO, FAMILIARES SEGUN LO REQUERIDO POR LA SUBRED

3.Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccidn
conforme a los protocolos y guias institucionales.

SE APLICA MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
CUMPLIENDO CON LOS PROTOCOLOS Y GUIAS INSTITUCIONALES
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Observaciones: Se certifican 186
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. Zd _/ x
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de IC.C. 52.063.187 de BOGOTA
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ANGELA MARIA MENDOZA

SUPERVISORA CONTRA‘I’OS SERV]CIOS COMPLEMEN'I
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