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Secrétatia de Saud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E,

SUBRED INTEGRA DA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIG(;): AP-IA-FT-014
VERSION: 04
APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2024-02-22

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

£,

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que perfencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: AMBULATCRIOQ
Unidad a la que peritencee: CAPS CHIRCALES

JOHANNA MIRELLA CHACON GI

F

Nombre del Contratista:

L ce. [52450433 | e [BOGOTADC

Feeha Inicio Fecha Terminacitu inicial:

2024-01-22

2024-03-20 :

Valor Mensual: Valor & :ubrar:|?3.747.200

3 3.747.200

1 $3.534.] 934 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERD 2024 § 1.405.200 § 475.300 1060135162 020172024
2 $ 3.840.880 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBREROQ 2024 §3.597.312 $ 475,500 1060212255 04/02/2024
3 3 MARZO 2024 $3.507.312 5 445,300 10618555%6 01/03/2024
4 4 ABRIL 2024 53.747.200 § 445,300 1062729355 04/0472024
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Resumen de ~
contraip : ;
$ 7.194,624 % 14.970.064 S 12.347.024 5 2.623.040
:INFORME] NEE EN:CUMPLIMIENTO:DEL

TODELCONTRATO

PRES){AR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARRO

LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E.

Relacitn de aciividades para ¢l periodo:

Desde: }ZDZ-J-EM-DI

Hastn:|2024-04-30

T. Prestar sus senvicio de apoyo ¢n P inl ¥ autdnoma como enitomera cil ¢l
scrvicio de consuit extema , cn lo relacionado con actividades de promocion de la salud
v deteccidn de la enfermedad segin curso de vida, programss de alencin y condicioncs
de los usuarios, programacion y supervision de lag actividades que realizan las auxiliares
de enfermeria y demas procedimicntos, actividades y reportes que se dedven de la
21encion relacionada con su profesitn segiin la demanda de usuarios y necesidad del
Servicio cn cada una de las sedes que canforman I Subred Centro Ordente, sujetindose o
la normatividad vigenle en el maree del sistema obligatorio de garantia de Ta calidad cn
salud para ol cjereitio de Ja prefesio iéndose las guias y pr los defimidas por

Se realizaron las diferentes actividades como ! én de la salud y

deteccion de Ia enfermedad segiin curso de vida, p de y de los
usuarios, programacion y supervision de las actividades que reafizan las auxiliares de cafermeria ¥
demas procedimicntos, actividades y reportes que se deriven de la atencidn relacionada con su
prafesidn scgin la demanda de usuarios y necesidad del Servicio en ¢l mes de ABRIL del 2024,

tos de |

N

Historias Clinicas, Aplicativo Binamica, Rips.

2. Realizar procedimitntos de acucrdo a su compelencia,

Historias Clinicas, Aplicative Dinamica, Rips,

Se realizo procedimicntos de scucrdo a la competencia de enformeria tales com inscrecian de
Drive de POCT, consentimicrtes informados

iinplantes subdermicos, DIU, toma de prucbas ripidas, en el mesde ABRIL del 2024

3.Realizar scguimicnto 2 los programas de promocian de la salud y deteccion de In
cnlcrmedad conforme o necesidades del servicio, asi como de cventos de interés en salud
publica

Historias Clinicas Aplicative Dinamica, Rips,
Fichas de notificacide

Se rcadizo los corresp notifi , Seg a los prog dep i de la -
salud y deteccion de Ja enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi come de eventes de
interés cn salud piiblica del mes de ABRIL del 2024

4 Reportar Tos evenlos de notificacién obligatoria con 1o oporiunidad establecida en [a
normatividad vigenls.

Historias Clinicas ,Aplicative Dinamica, Fichas

Se realizo cl reportc de los eventos de notificacion obligatoria con 1 oportunidad establecida en la
de notificacion.

ngrmatividad vigeate del mes de ABRIL del 2024

5.Cumplir con las nermas de bi d, ti desinfeccitn econforme a los

pratacolos y guiss d Ta cntidad,

¥

Hisorias Clinicas Aplizative Dinamica,
Formatos de evaluacian, Formalesde Limpicza
v drsinfccgion

Se realizaron las difernetes actividades y procedimicntos de enfermeria cumpliendo eon las nomas
de bioseguridad, limpicza y desinfeccidn conforme a los protocolos y guies de Ia entidad en el mes de
ABRIL de] 2024

6. Apoyar el proceso de gestion y operacidn de: BAJ, SIVIGILA, 1AAS, EEVY,
Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimicnto y meniloreo de Cohortes scgin grapos
de riesgo priorizados en <l marco del MIAS,

Sc zealizd ¢l apeye en el procesa de gestion y operacitn de: BAL, SIVIGILA, 1AAS, EEVV,
Patologias y Eventos de Allo Coslo, segaimiento y monitorco de Cohories segun grupos de riesgo
priorizados cn ¢l marco dol MIAS correspondicntes al mes de ABRIL del 2024 de acuerdo a los
parametras cstablecidos.

Historias Clinicas ,Aplicativo Dinamica, Fichas
de notificacién,

7. Apoyar ¢l praceso de gestién de fucnics de informacian y bases de datos relacionadas
con las cohones de seguimiento, Contenidas cn ¢ farmale de neeesidad de persanal que
hace parte integral def presente contrato,

Se gamntizo ¢l apoyo en ¢l proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de
relacionadas con ias cohorics de imicnte con uso do de¢ les § Y
requeridos en ¢l servicio para ¢l mes de ABRIL del 2024,

datos
di Historias Clinicas, Aplicative Dinamica

RS

Observaciones:

Malos s deler contmcwal amexor |a certificocion del pago n Salud, pensibn y ARL. En caso de tener commlo miovo|
sdjumlar ¢t soporte de afiliacifn al Sistena Genernl de Scguridad Sevial en Salud coma colizante ¥ alllincidn a peasidn.,

"Teniendo cn cuenla que con In implementacisn del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de manera vencida - 3
Firma del Contratista

j it i M/é-";;é/
I a

L acuerdu con las fechas esioblecidas en ol Decrste 1990 de 2016,

bl =)

C.C. de
Y
L
fi YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATC
NOMBRE: SULIJAQLA HEIRA BAUTISTA
CARGO: ok AMBULATORIOS
FIRMA ALY 4
Y L
pa—






CUENTA DE COBRO No. 4-2024

/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
NIT 900.958.051-7

DEBEA

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
C.C. 52450433 DE BOGOTAD.C

/ LA SUMA DE:

{3°747.200) TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 200 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. P5 1567 2024, con
afiliacign ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2024

Y,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E
DEL 01/04/24 AL 30/04/24

24,,% [ Gpiti!

HANNA MIRELLA CHACON GIL
C.C. 52.450.433 DE BOGOTA
Cel. 3134028724
Dir: CARRERA 12 F # 30 — 61 SUR INTERIOR 3 APARTAMENTO 103
Cuenta: 20455815379 BANCO: BANCOLOMBIA
30 DE ABRIL 2024
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