Secretand e Satud
Subred Integrada ce Servitios Ou taud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha lnicio:

No, CONTRATO - OFS: - PS 1567 2024 l C.ILF, No.: | 140

Proceso que perfenece: MISIONAL

Servicio al que pertencee: AMBULATORIO

Unidad a la gue pertencee: CAPS CHIRCALES

Nombre del Contratista: |

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL

]

e [52.450433

01-22 I

Fecha Terminacidn inicial: 2024-03-20

| e [BOGOTA D.C

Valor Mensual: |S 3.747.200

Valor a cnl:rnr:[LS 3.747.200

ADICION/ | VALOR | (oo | FECHA DE FECIIA DE N* [MES DECUENTADE| 01 00 b GaR YALORIAGO NOMERODE | FECHADE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA i A“\."
SOCIAL ANILLA
1 % 3934560 934 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 2024 S 1,405,200 5 475,500 1060135162 02002024
2 S 3 840 850 1261 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 2024 £3.597.312 3 475 500 10612255 04022024
3 § 5495 893 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 2024 5§ 3597312 5 445300 106 1RSS5 596 VL30T
4 4 ADRIL 2024 § 3747200 § 445300 1062729355 U0 2024
5 5 MAYO 2024 S 3747 200 S 464,100 341668 50524024
& [
7 7 i
] R
9 9 - T
i 1n 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 | 19
0 | 0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - -
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALLEADDS SALDO DEL CONTRATO
conlralo
§ 7.194.624 § 20.465.957 $16.094.224 $4.371,733

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO lENI-’IiRI\II:.EIer {A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el [Icriodln:

Desde:  [2024-05-01
- v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

n:m:!:n:-s.us-sl ]
“~

DESCRIPCION DELDESARRULLU

Nota: Es deber contractush aneaar la cenificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sisiema General de Scpunidad Social en Salud como cotizante y afilixcidn a
pensidn, Tenienda en cucnta quée con La implementacion del Deereio 1273 de 201K el pago de aportes se hace de
fmanera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

/}A-»n /M‘(éﬂié_/

(et Etlpuledal o a e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicio de apoyo en forma persenal y auténon como calennera en el servicio de
consulta eatem , en lo relackonade con actividades de promocion de la salud y deteccidn de la i s -
enfermedad segin cursa de vida, | de tencion ¥ condi de los usuarics, Se realizaron las diferentes actividades como consultas, seguimientos de promocidn de la salud y
programacion y supervision e 125 actividades que realizan las ausiliares de enfermeria y demds deteccidn de la enfermedad segiin curso de vida, programas de atencion y condiciones de los
1| procedumicnios, actividades y reportes que s¢ denven de b stencion relacionada con su usuarios, programacion y supervision de las actividades que realizan las auxiliares de enfermeria y  [Historias Clinicas, Aplicativo Dinamica, Ri
profesion scgim b d fa de usuanos y necesidad del Servicio en cada una de las sedes que | demis procedimientos, actividades y reportes que se deriven de la atencion relacionada con su
conforman 1a Subred Centro Oriente, sujetindose a la nannatividad vigente en el marco del oo fesion segin la demanda de usuarios y necesidad del Servicio en el mes de MAYO del 2024,
sisterna obligatorio de garantia de 1 calidad en salud para ¢ cjerticio de la profesidn,
piéndose Lis puias y § los definidas por la Subred.
: o] ; Se realizo procedimientos de acuerdo a la competencia de enfermeria tales como nserceidn de Historias Clinicas, Aplicative Dinamica, Hi
5 3
2 | 2. Realizar procedimientos de acucrdo a su competencia. implantes subdermicos, DIU, toma de prucbas sipidas, en el mes de MAYO del 2024 Drive de POCT, consentimientos informade
3 Realizar seguimicnto a los programas de promocion de la salud y deteccion de la Se realizo los correspondientes notificaciones, scg a los prog dep dela -
3 |enfermedad conforme a necesidades del servicio, ash coma de eventos de interés on salud y deteccion de la enfi le anecesidades del servicio, asi como de eventos de :_.!‘.'c’]]"(;'::"‘_s‘i:l“ilﬁ::c';.fﬂ'm““’ Dinamica, Rij
salud publica interés en salud pablica del mes de MAYO del 2024 =
4 |1 Reponar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la |Se realizo el reporte de los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la |Historias Clinicas Aplicaiivo Dinamica, Fic
nonmatividad vigente. normatividad vigente del mes de MAYO del 2024 de notificacion.
5 e v Se realizaron las difernetes acuvidades y 3 de enf inc liendo con las normas [Histonas Clinicas  Aphicative Dinamica
5000 (;“'_T)'I‘:: :"." ias :;m;m:;_!jﬂnsc;unm. limpicra y desinfeccion conformeatos. {4 biosepuridad, limpiesa y desinfeccion conforme a los protocolos v guias de la entidad en ¢l mes |Formatos de evaluacion, Formatos de
profoe y puias de lae X de MAYO del 2024 Limpicsa y desinfeceion
: - - Se realizo el apoyo en el proceso de gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV
P, ::;‘;\‘{:?'.‘:"L_l {:‘:‘n‘;;“ ﬂ; L\‘ﬁ:slugotlgﬂ:::i‘?:jd;i:}t\lln;obr:l\l“:?c‘l:;;:I(I‘:I:‘::{cl;l.v’:;: Patologias y Eventos de Alto Costo, sepuimiento y monitorco de Cohortes sepin grupos de niesgo |1 listorias Clinicas Aplicativo Dinamica, Fic
i y L 3 B0 s S BHUTIE Y 8 priorizados en el marco del MIAS correspondientes al mes de MAYO del 2024 de acuerdo a los de notificacion.
prupos de nespo prionizados en of marco del MIAS.
2 parametros establecidos.
7. Apayar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos Se parantizo ¢l apoyo en el proceso de gestion de fuentes de mformacion y bases de datos
7 |relacionadas con las cohortes de seguimiento. Contenidas en ol formato de necesidad  |relacwonadas con las cohartes de seguimiento con uso adecuada de Jos insumos y medicamentos Historias Clinicas, Aplicativo Dinamica
de personal que hace pante integral del presente conlrato. requendos en el servicio para el mes de MAYO del 2024
L]
Observaciones:

, c.C. de -
ya
] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO K
NOMBRE: o] paof A nEra BauTISTA
CARGO: [ SCTORMNM 1}%[,.’\1 ORIOS i
FIRMA A
i RT3 Nk ——







CUENTA DE COBRO No. 5-2024

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

DEBE A

JOHANNA MIRELLA CHACON GIL
C.C. 52450433 DE BOGOTA D.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 Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS5 1567 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
DEL 01/05/24 AL 31/05/24

f

SGHANNA 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

31 DE MAYO 2024
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