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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista:

PS5 3388 C.D.P. No.: 13

F al gue per AMBULATORIO

Unidad a la que pertenece:  |UMHES VICTORIA

|SANDRA PATRCIA CANO VARELA

‘ c.c. [53.046.?80

| do: |aoeom ‘

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar;
MES DE VALOR PAGO
ADICION! |\, or apicion| cop | FEGHADE | FECHADE N*CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERG DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION P CPIAL
7 $2.678.220 2713 |2020-08-01  |2020-08-37 7 FEBRERO $2678.220 $321.800 5340133589
Z p] MARZO $2.678.220 $ 331.600 41185885
3 3 ABRIL $2678.220 5 331.600 41434730
4 4 MAYO $2678.220 5 331,600 22062088
5 5 JUNIO $ 2,678,220 $ 331600 43269391
& 5 JULIO $2.678.220 $ 331.600 43446660
7 7 AGOSTO $2.678.220 $ 331.600 24211507
] B
9 9
10 10
71 11
2 12
VALOR INICIAL [VALOR TOTAL DEL] PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e ey
sontrala $ 16.069.320 $ 18.747.540 $ 18.747.540 $0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL PROCESD AMBULATORIO EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde; |2020-0801 |

1lasta: |2020-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mimaa)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus senicio de apoyo en forma personal y auténoma como
enfermero{a) en el servicio de consulla externa , en lo relacionado con
aclindades de promocién de la salud y deteccién de la enfermedad segun
curso de wvida, programas de atencién y condiciones de los usuarios

Cumple con |a actividad, realizando actividades de Tamizaje de Cuello
Utering, seguiiento de pacientes Cronicos y Gestantes.

Registro de interconsullas en
historia clinica

notas de enfermeria en historia

formato de necesidad de personal que hace parle integral del presenle
conirato

1 |Realizar procedimientos de acuerdo a su competencia Cumple con esta aclividad aliics
Realizar seguimiento a los programas de promocién de |a salud y deteccion Entregd informes correspondientes a las actividades del proceso de R .

2 2 iph B ; 3 seguimientos de enfermeria en

3 |de la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asl como de eventos| planificacion a las instancias correspondientes cumpliendo con las fechas | 5 . %

p k histeria clinica e inlerconsullas
de inlerés en salud pablica. eslablecidas,
EPUTIES UU SUCESUS OF

s Reportar los evenlos de nolificacién obligatona con la oportunidad Realizar seguimiento a los procesos de los cuales lienen que ser seguridad de la subred,
establecida en la normatividad wigente. reportados entre otros. correspondientes al programas

SEEVGENGA o
i i i impi i ] f li e al cumplimiento icaci :

5 ICumphlr co1n las nq:la::faz;s:ga:ndad_ limpieza y desinfeccién conforme a| Se realiza seg ale 'bi : n_‘;.l:dla aplicacién de las normas de visita de infecciones y
os protocolos y guias idad. osegu : e
Apoyar el proceso de geslion y operacion de: BAl, SIVIGILA, IAAS, EEVV .

: " e : ! . . . L ndicadores de los

6 |Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes Elaborar los informes del servicio de acuerdo a los requerimienlos. Entrega de indli o9

f : e programas a Riesgos.
segun grupas de riesgo pricrizados en el marco del MAITE.

7 Apoyar el proceso de geslién de fuentes de informacidn y bases de datos|Desarmollé las actividades comespondientes y definidas por la ESE o los Entrega de indicadores del
relacionadas con las cohorles de seguimiento. eslablecidos en la normatividad vigente. programas a Riesgos.
Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a la normatividad 7

g vigenle y requerimientos instilucionales. Cumple’conla actividad. NiA
Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acredilacidn de 1a Subred s : s

9 Integrada de Senvicios de Salud Centro oriente E.S.E. Cumple con |a actividad. Registras en historia clinica
Apcyar aclimdades relacionadas con €l proceso de acregnacion de 1a subred

10 Integrada de Servicios de Salud Centro cnenle E S.E.conlenidas en el Cumple con la actividad. Registras en historia clinica

N
e o RN

Observaciones:

rma del Contratista

PV

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

53.046.780 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBERE: DIANA ISAREL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SH{V[C:PS J\M]].LQ\A}OR]{OS
FIRMA, AR AR R L
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