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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD
APOY

0 ORIENTE E.S.E
YO0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS5 1558 2024

C.D.P. No.:
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Proceso que perenece: AMBULATORIOS

Servicio al que pertenece: ENFERMERA CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertenece: ANTONIO NARIRO

Nombre del Contratista: |

ANGIE TATIANA AREVALO RAMIREZ I

c.C [ro3z443508 | ¢e: [BOGOTA

Fecha Terminacidn inicial:

Valor Mensual:

Valor a :abrar:ls 3.669.408

1 10/01720:

2 $ 3.669.408 $ 438,000 28856874 1410272024
3 $ 3.669.408 $ 459,400 29340376 18/03/2024
3 $ 3.669.308 5 457.400 29345743 1170472024
5 $ 3.669.408 5 457.700 29884605 15/05/2024
& 5 3.669.408 5458300 30183483 17/06/2024
7 $3.669.408 5338100 30451791 150772024
3 53669408 ~ 5 456.700 I0G9R250 13/08/2024
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511008 224 2606 2024-08-01 2024-10-31
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PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAY
NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periode:

-

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LO RELACIONADO CON
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y DETECCION DE LA
ENFERMEDAD SEGUN CURSO DE VIDA, PROGRAMAS DE ATENCION
Y CONDICIONES DE LOS USUARIOS, PROGRAMACION Y
SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA DEMAS PROCEDIMIENTOS,
ACTIVIDADES Y REPORTES QUE SE DERIVEN DE LA ATENCION
RELACIONADA CON SU PROFESION SEGUN LA DEMANDA DEL
USUARIO Y NECESIDAD DEL SERVICIO, DE ACUERDO A LA
NECESIDAD DEL SERVICIO, SUJETANDOSE A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE EN EL MARCO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE LA CALIDAD EN SALUD PARA EL SERVICIO DE LA PROFESION,
ACOGIENDOSE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS POR LA
SUBRED

Hastaz[20240831

SE REALIZA CONSULTA, DONDE SE DETECTA ALTERACIONES DEL MENOR DE
10 AROS, DETECCION DE ALTERACION DEL EMBARAZO (CONTROL PRENATAL),
ASESORIA PRE Y POS VIH, PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
EDAD FERTIL, TOMA Y ENTREGA DE RESULTADOS CITOLIGIA VAGINAL A
MUJERES OBJETO DEL PROGRAMA. ACTIVIDADES JUNTO CON EL EQUIFO DE
TRABAJO QUE SE ENCUENTRE A CARGO DEL DESARROLLO DE PROGRAMAS
ESPECIFICOS DE LOS CENTROS DE ATENCION DEL PROCESO AMBULATORIO
DIRIGIDAS A LA POBLACION OBJETO DEL CONTRATO.

REGISTRO  HISTORIAS  CLINIC/
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAPIDAS

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

HACER LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS CORRESPONDIENTES A LAS
ACTIVIDADES DE CONSULTA EXTERNA RELAIZANDO REGISTROS HISTORIAS
CLINICAS Y RIPS

REGISTRO  HISTORIAS  CLINICY
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAPIDAS

REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA
SALUD Y DETECCION DE LA ENFERMEDAD CONFORME A
NECESIDAD DEL SERVICIO, ASI COMO EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA.

LIDERAR Y ORGANIZAR ACTIVIDADES CON EL EQUIPO DE TRABAJO QUE SE
ENCUENTRA A CARGO DEL DESARROLLO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DE
LOS CENTROS DE ATENCION DEL PROCESO AMBULATORIO DIRIGIDOS A LA

POBLACION OBJETO DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO,

REGISTRO  HISTORIAS  CLINIC/
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAPIDAS
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REPORTAR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CONLA
OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMA VIGENTE

REVISION DE DOCUMENTO PROCEDIMIENTO DE ATENCION AMBULATORIA DE
POBLACION DE ASILAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO ENFASIS EN
POBLACION ADULTA MAYOR PARA AJUSTE DE ATENCIONES

REGISTRO  HISTORIAS  CLINIC/
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAFIDAS

CUMPLIR CON LAS NORMAS DE BIOSEGUIRIDAD, LIMPIEZA Y
5 |DESINFECCION CONFORME A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
INSTITUCIONALES.

SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A LAS NORMAS
DE BIOSEGUIRDAD

REGISTRO  HISTORIAS  CLINIC/
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAPIDAS

IAAS, EEVV, PATOLOGIAS Y EVENTOS DE ALTO COSTO,
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE COHORTES SEGUN GRUFPOS DE
RIESGO PRIORIZADOS EN EL MARCO DE LAS MIAS.

APOYAR EL PROCESO DE GESTION Y OPERACION DE; BAL SIVIGILA,

EN COMPARIA DE PERSONAL AUXILIAR SE REALIZA VERIFICACION Y
ACTUALIZACION DE CADA UNA DE LAS COHORTES, COMO
CITOLOGIAS,CRECIMIENTO Y DESARROLLO SEGUIMEINTO A MATERNAS Y
PRIORIZACION DE ACTIVIDADES .

REGISTRO  HISTORIAS  CLINIC/
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAFIDAS

7 |BASES DE DATOS RELACIONADAS CON LAS COHORTES DE
SEGUIMIENTO.

APOYAR EL PROCESO DE GESTION DE FUENTES DE INFORMACION Y

REVISION DE COHORTE PARA ORGANIZACION DE TRABAJO ACORDE A
NUEVOS LINEAMIENTOS

REGISTRO  HISTORIAS  CLINIC:
DINAMICA GERENCIAL. BASE DAT
PRUEBAS RAPIDAS

Observaciones:
186 horas

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo
adpntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn.,
Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aponies s¢ hace de mancra vencida de
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Firma del Contratista

c.c. 1.032443.508 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS /;/-)
FIRMA CW
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CUENTA DE COBRO No 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.859.051.7

DEBE A:

ANGIE TATIANA AREVALO RAMIREZ
C.C. 1032443508

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHO
PESOS. MCTE

($ 3,669,408) -

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1558 2024 con
afiliaciéon a ARL RIESGO 3 desde el mes de AGOSTO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ENFERMERA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Horas certificadas: 186 horas -~

Cordialmente,

Ay} ;e/-i-:‘m& ﬁ‘eua\b Z

ANGIE TATIANA AREVALO RAMIREZ

CC 1032443508

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 0550488434060718
TELEFONO: 3024202633

DIRECCION: CARRERA 21 ESTE N 92 — 80 SUR
31/08/2024 ~
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- RAZON SQOCIAL : ANGIE AREVALO
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-1032443508
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-12
FECHA DE PAGO: 2024-08-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 30688250
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30698250
TIPO DE PLANILLA: |
ENnoAD | NT NoMOsE APLAOGS | S | solDARDAD | SUBSISTENCIA | NTERESES | SWINTERESES | VALORPAGAR
EPS002 £00130907 SALLD TOTAL 1 $ 1467764 $0 s$0 $1.000 $183.500 $184.500
. &:_.'-) 8002297 PROTECCION 1 $1.467.764 $0 350 $1.200 334,900 $236.200
;4 :-.\'- 860011153 POSITIVA 1 $1.46T.764 $0 $0 $200 $35.800 $38.000
. Total a pagar s0 50 $2.500 $454.200 $455.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/08/2024
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