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g lreretaca de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
4 Subred Integrada de Servicios de Salug APOYO - GESTION DE CONTRATACION
E Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. ; Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: PS5 1560 2024 C.ILP Nou: 140
Servicio al gque pertenece: DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad a la que pertencce: CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
Nombre del Contratista: | LAURA VANESSA THO FUENTES | e [rosnsesst | e [BOGOTA DC,
Fecha Inici Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual; Valor a cobrar:|$ 3000992 &
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N° |MESDECUENTADE| oy o0 oro | YAVORPACS | NOmErope | FECHUADE
OTRO 51 ADICION ; INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLAN L A
i S 3,600,933 934 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO - 8§ 1348992 $ 456,900 61321167 17/01/2024
2 $ 3,600,902 1261 7 [2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO S 3,600,992 § 456,900 62308708 21022024
3 $4.4921,323 2024-05-21 20024-06-30 3 MARZO S 3690992 S 456,900 GA63TTREAR 11032024
4 4 ABRIL S 3,690,992 / § 456,900 SA0S0R 1683 11042024
5 5 MAYO s3e0992 S 456,900 GAOGHIIRED 14/0572024
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reanene: oL oRCEAS A LT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn
5 H,243,540 5 10,547,088 3 16,112,960 5 4,434,128
2. INFORME DE ACI'I\'IDAQL,S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DL

SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES I

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: |:ﬂ:4 os0r ¥ | Illlta:l?n_'-i-lr!-\l v |

DT C IO UG GO OO G
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
d 4 2 A L MIE! ] =
(Lns cutipuledes o 1s misol#) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION

consulta externa , en bo relacionado con actividades de promocidn de 1o walud y deteceidn de fa

enfermedad sepin curso de vida, programas de atencidn y comdiciones de bos usuanios,

programaciin y superyision de Lis acnvidades que realizan Las auniliares de enfenneria y demds , e i dados 1 1007 de ad .
1 |procedi 5, actividades y repories que se denven de la arengadn relacionada con s profesidn :1‘.-:;:‘:;‘::‘11,:‘\'{6:‘::":‘!‘Th los cuidados a 100% de los paciciies que por su estada critico asi la equiricron en Historias Clinkcas Aplicanvo Dinamica

scpun lad wha de usuanos y necesidad del Servicio encada wna de lis sedes que conformn 1 i

Subred Centro Oriente, supetindose a la nommatividad vigente en el marco del sistema obligatono

de pamntia de L calidad en salud para ¢) gjercicio de la profesion, acopiéndose las pulas v
2 Realvear sepuniienio a los programas de prowsocron de la salud y dateccion de b enfermedad Se reatieo el plan de condado de enfenneria al Tfa de los poucientes teniendo on cuenta las necesiades del Hustarias Climeas Aplicatng Diwiniga

confnrme i necesidades del servican, sl como de ov entos de mlerés en salud publica pacienic, los nesgos cluncas, Je sepundad v de salud mental en el mes de MAYO del 2124 b £ Al i
3 Repanar los eventos de nobificacon ebhgateria con b oponunidad establecida en la Se realio L sdennficacion de los mesgos al [N de kos pacwendes atendidos y ¢ implementuron bis scciongs Aticativi Alti

nomuatvadad vigente preventvas para dusmnuir el pespo de la presencia de sucesos de sepundad en MAYO del 2024 Apliealiva L imcrd

Cumplr con las nermias de boseprundad, impicza y desinfecoin confonne 4 bos protocolos y Se¢ realizo la adminmstracion de nedicamenios al 1075 de los pacientes angnados en el mes de MAYO del 2024 e . 2
4 f £ : 5 _ 7 Histonas Clinicas Aphoative Dhianmeca

ks de L cmidind de acucrdo a b establecido en ¢l protocolo de adminisiracion sepuri de modiwanentos instnug onal en ¢l mes

S¢ realizo La supervimon de I; tvidades del personal de awwliar de enfermenia y camilheros angnado para ¢l .

& |Realisar ssigracion de consuliorios de acuerdo 3 capacidad instalada 3‘_“;:“:(“ By u'u:\ d ih\\.\'n‘n\j‘:!kllt:_:li Lodaibl sideiookciis 2 E L Lista de Novedades
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CODIGO: AF-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHIA: 2024-02-22

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L Centro Oriente E.5.E.
Apoyar el proceso de gestion ¥ operacion de. BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologins y S : i s
¥ it i = % Se ez sion v actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ef mes de MAYO del 2024 de . ’
[ :.‘:ccrlnaln‘-:l:i«n;‘\,zll.l\c“xsllill. sepuimicia y monitoreo de Cobones sepin gnapos de nesgo prorizados acuerdo 2 Tos parametros establecidos en s protocolos dé plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo Histonas Clinicas Aplicativo Dimannca
7 Apoyar ¢l proceso de pestion de fuentes de mfonmacion y bases de datos relacionadas con S¢ parantum el uso adecuado de bos insumos y medicamenios requendos en el servicio para ¢l mes de MAYO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
programaceon de consulla del 2024
8 Realisar 1a revasidn y venficacion de los RIPS de conformidad 4 la normatividad vipente y S¢ paramtizo la devolucson del 100% de los medscamentos ¢ fisumos al servicio Daimuaceuticn por el sisiema de Formalos de Limpiers y desinfeeeion
requenmientos instiucionales dinamica v/o formato en fiskico on ¢l mes de MAYO del 2024 % 5 i
9 Fealizar mfonnes necesarios gue le scan sobcitados de acucrdo 2 b sctividades realieadas enla | Se realiro 1a soliciud de los clementos ¢ wsumos 3¢ acucrdo a L necesidad al 10074 de fos pacicntes atendidos Histortas Clinicas Aphicative Dicmica
consulta exlena enn el mcs de MAYO de 2024
Apoyar sctividades relacsonadas con el proceso de acreditacsdn de la Subred [nteprada de Se realiea partscipacion en la revista medica del 10075 de bos pacicnies enticos atendidos en ¢l mes de MAYO = n
10 | bl SEpulmIemo supervsion
Servicios de Salud Centro onenic ES E del 2024
Ihservaciones:

mta; Fs deber comraciual anesar | centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contralo nucva
dpuntar ¢l seporte de afilacion al Suiema General de Sepundad Social en Salud como cotre v afiliacion a pemidn.,
enendo ¢n cuenta que con la smplementacion del Decrcto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida
& acuctdo con las fochas establedadas en el Decreto 1990 de 2016,

»4 g

Firma del Contratista

1.031,156,551 de BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

A
NOMBRE; / ULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: / DIREC] MBMGMO
i
FIRMA

—




CUENTA DE COBRO N.? 05-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A
LAURA VANESSA TIJO FUENTES
C.C. 1031156581 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3690992) TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
M/CTE

1. Por concepto de: 197 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
N.° PS 1560 2024, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2024 ¢

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 E.S.E.

ey T

LAURA VANESSA TIJO FUENTES
C.C. 1.031.156.581

Cel. 3175038645

Dir. Calle 54 sur 24 a 30

Cuenta. 004870483247 Banco Davivienda
31 DE MAYQO 2024







0§ 0% 000915 165°940°1L§ o$ 0% 009'FRLS L6E'9LFLS DOE9ETS LET9LFLS (1 )sepenuv |elo1
0§ 03 000°5ES L8EELS o fent o5 05 0 009'¥515 st or [socsdl  |ooewins IO o _ RE:“ vHn QL .:x:s; 3_ '

mnm 05 000°9E% LBE'9LYLS [ 14 009 FELS LBETILFLS 00L°9ETS L26T°9LF°4S {sopenyy 1 1°3'Q v1090d 01030 Y1008 (PeAND |
‘0% 0% 000°9€% LBETLFLS [ (43 009FELS LEEILELS 001 9ETS L6T°9Lr°1LS (sopenuy T ) IvdIINIHd :oleqeil 3p onua)y

e

Ja

& NS OpRsoUDxy

L e mmena g pl Sy

a1 .s_a ohipa)
SITVISIAVHEVd S09s3H 420 anavs NOISN3d 0av3ndw3a
531404V 30 ¥av11vL3a NOIDVAINDI
LAY RY o . a . FONIIAIAYY OONVE :;n.:vuum : L7rs0swlel 1 . ;..‘.veaa..o . m.mmm_mnamm «ou—.m.cm. . x.u.rmcq.
AR TiowW SEIG oueg odvy m_..ﬂ_._ Im..___z...m LI Py pirg pres uoIsUag
afieg eya4 S odiy asey cpoLag

NOIZWCINDIT ¥ 30 53WHINID S01vD

; " IR S _ Vavinnos ,<..CQ,..L BL Bl OF R _mm.q i TedidsiEg TR TS 1 * WLEINYA YHOY 1 ST ININD O _

= - _ __ 1 I...!w..i: . _ _

| ouyagal | oleswenedeg-pepniy | UeIaBAg ediuieg jesnng | sweliody awry |B1305 HOZVY |
1

FANY IOy 130 53T9R3ERID S0







