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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

NFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

ps 3379 2020 C.D.P. No.: 13

Proceso al que pertenece: |AMBULATORIO- ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: |[UMHES VICTORIA

]NELLY VARGAS RUBIO

| c.c. [53.093.?36 ‘ de: chgaté

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacién Incial: | 202 Valor Mensual: [s 1.550.400 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
%Tg?;" VALOR ADICION| CDP Fﬁg:’;‘g e T;:&:igélq N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
7 § 1.494.245 2713 |202008.01 _ |2020-08-31 T |FEBRERO 5 1.486.168 $ 272,000 5604815242
Z 7 [MARZO $1.569.246 $271.700 8605630686
3 3 [ABRIL $7.486.168 $271.700 8606442369
4 4 MAYO 5 1.470.014 $ 271.700 8607098082
5 5 [JUNIO $7.421.562 5 157.600 8607712503
3 5 |JuLio $1.509.246 §271.700 8608058676
7 7 |AGOSTO $7.470.014 $271.700 8606206625
] g
3 g
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | pg| CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDOPEE SONTRATO
contrato $9.062.394 S 10.556.639 $ 10.532.408 $ 24.231

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APQYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS PROCESOS DE GESTION
AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:

2020-08-01 I

Hastaz: |2020-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la mimata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios como auxihar de enfermeria, en lo relacionado con
actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacién, esterilizacion, desinfeccion de consultorios y demas
procedimientos, actividades y repories que se derivan de la atencion, de

Cumple con la actividad desde el servicio de sala de extraccion, vacunacion,
alistamiento de consultorio, y las demas arcas donde se le asigne sus
actividades, registra oportunamente y aplica los protocolos establecidos por la
Sub Red en cada una de sus actividades.

Mota de Enfermeria de historia
clinica

Mantenimiento de la Salud para la mujer y la infancia, en los eventos
priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo del convenio
interadministrativo N° 702 2019, contenidas en el formato de la necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

las notas de enfermeria.

2 Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEW vy Cumple con la actividad entregando oportunamente  la informacion|Informe mensual de indicadores
seguimiento a cohortes. relacionada desde su area a las entes de control interno y externo. de sala de extraccion
R i S liva 1 tividad desde el ey I ; o Naota de Enfermeria de historia
i ivi i i ili » realiza la activida »sde el proceso asignado a las usuanas que i 5
3 eahz.?r actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lojbe rf.' esde el p asigy 7 1 clinica y formatos del programa
requerido en la subred. requieren. . :
de sala de extraccion
c " i de bl i i SRS ’ Se Ewvidencia en las actas de
mplir con las e bioseguri ieza y desinfecc rme a . - . ; 5 T
4 ump: nOMMas: ne: 208y A TIpIEERY, aneama Se realiza esta actividad, aplica los protocolos v guias. visita  de  infecciones ¥
los protocolos y guias institucionales. * 3 . ;
epidemiologia.
: Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred Cumple con la actividad, se refleja en ¢l registro de los usuarios atendidos v|Libro de registros ingresos a sala
* lintegrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. las notas de enfermena. de extraccion
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas mensionadas
con el objeto de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una manera
eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera ) | ) o
6 constante en la " Ruta Materno Perinatal” y la ruta integral de Promocion y Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y | MNota de Enfermeria de historia

clinica en vacunacion

Observaciones:

2lu Yages €.

Firma del Cntratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro.

53.093.786 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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o OOk (s
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€2 Banagrario

RAZON SOCIAL - VARGAS RUBIO NELLY
: ” ol .
isobhgs™, IDENTIFICACION: 0C-53093786
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 T
FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-08-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-24
FECHA DE PAGO: 2020-06-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-07
PERIODO SALUD: 202007
NUMERO PLANILLA: 8608206625 )
TOTAL COTIZANTES: |
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8665461767
TIPO DE PLANILLA | m
FONDO WVALOR PAGAR
o] M NOWERE stmos | ®C  |sounaRao|SUBS . s e
EPS037 200156204 NUEVAEPS.SA 1 § 877602 S0 50 80 §102.600
2514 200234004 COLPENSIONES 1 § B77.602 50 50 80 §140.500
147 2A0002503 SEGUROS BOLIVAR 1 §877.602 §0 30 S0 $21.400
Total a pagar §0 30 50 271700




