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 Commo Orienze £SE,

N7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYQO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ 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 3387 2020 | C.D.P. No.: 13

Preceso al que pertencce:

AMBULATORIO- ENFERMERIA

Unlidad a la que pertenece:

UMHES VICTORIA

|ALEXANDER CARDOZQO ROMERO

| c.C. [80.243.094

| de: |Bngma

I

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: | 2020-07-31| Valor Mensual: |s 1.550.400 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION! |, or ADICION| cop | FECHADE FECHA DE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR | SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
OTRO Sl INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 $1.470.014 2713 |2020-08-01  [2020-08-31 1 |FEBRERO S 1.485.168 5271.700 5401371773
2 7 |MARZO $71.502.322 $371.700 5402700944
3 3 [ABRIL 51,486,168 $377.700 5404695107
3 4 |MAYO 51,421,552 $7271,700 5405074951
5 5 [JUNIO $71.373.090 5 157.600 9407143673
3 5 JJuLio 57.599.246 $271.700 9408196204
7 7 |AGOSTO $7.470014 $271.700 5409186185
8 8
9 ]
10 0
K 11
12 12
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
contrato
$ 8.868.546 $ 10,338,560 $10.336.560 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, 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.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: !:s:.‘mm-ul I

ITasta:|2020-0%-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las catipuladas en la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
“ADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Presiar sus servicios como auxliar de enfermeria, en 1o relacionado con
aclividades de promecion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
aclualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacién, esterilizacién, desinfeccidon de consullorios y demas
procedimientos, actividades y repories que se derivan de la alencién, de

181 demanda icio Un disponibilidad de tiempo, enmarca

alistamiento de consullorio y

Cumple con la actividad desde el servicio de programa Cangure, vacunagion,
las demas areas donde se le asigne sus
actividades, registra oportunamente y aplica los protocolos establecidos por la
Sub Red en cada una de sus actividades.

Notas de Enfermeri, repistros
de datos en Carnet de Canguro,
Rewstros formatos  del
plﬂl::l';ll'l'l.'l C.']I'IEUTO

n

THRISCS OU (RIS TOTROTRRTS TTT

Mantenimiento de la Salud para la mujer y la infancia, en [os evenlos

las notas de enfermeria,

p Apoyar los procesos relacionades con SIVIGILA, IAAS, BAI, EEW y|Cumple con la actividad entregando oportunamente o informacion indicadores @ Sepuimicnto
seguimiento a cohorles. relacionada desde su area a las entes de control interno y externo. nm...m : s
3 Realizar actividades de educacién a usuarios y familiares conforme a Io|Se realiza la actividad desde ¢l proceso asignado a las wsuarias que lojCarnet  y  Formatos  del
requendo en 1a subred. requieren. Programa Canguro
i I de b dad desinfaccié f Se BEvidencia en lus aclas de
umplir con las normas de bioseguridad, limpieza esinfeccién conforme a ; g i . g .
] Sunp Imgs ce-miaaey » imp ¥ Se realiza esta actividad, aplica los protocolos y guias, visita. de mfecciones ¥
los protacolos y guias institucionales. : :
epidemiolown,
5 |Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred|Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y[Notas de enfermena en histora
© |integrada de Servicios de Salud Centro orienle E.S.E. las notas de enfermena, Clinica
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas mensionadas
con el objelo de garantizar la adecuada alencion de pacientes de una manera
eficiente y altamente hurnanizada, apoyando y gestionando de manera . ) . ) )
6 constante en la ” Ruta Malerno Perinatal” y 1a ruta integral de Promacion y Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y Hisigra e

primera cuenia de cobro.

priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo del convenio 1 /7 | a
interadministrativo N* 702 2019, contenidas en el formato de [a necesidad de i ff.-,_ ! n
personal que hace parte inlegral del presente conlralo. ) . ’
L% L. It {
Obscrvaclones: / L ! W'] \ [ -
W F(rmadel Cohtratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensian ¥ ARL.
En caso de tener conlralo nuevo se debe anexar también la cerlificacidn bancaria con la c. 80.243.094 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MOKA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBLULATORIOS
FIRMA (W P\'&?—E‘k\ \89 S
20 S
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ENFRESR: EFECTIVY LIGA.
fi1.830. 131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogata

PAGD DE FAGIURAS

1506 PLAHILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCARID OUGILERTE

REFERENG I& 4409188 166
HIERD DE APROBACION 341403
Fechia: 1/08/2020 16:24:5%
WR ) 137361
NUK. TRANSACCION 115799250
Halor $271.700,00

CORRESFONSAL BAKCAR |# Piki SORAESPONGAL

BAHCARID CCCIDENTE, LA [MPRESION DE ESIE

THOETE [HPLIGH SU ACEFIACTON. VERIFIGLE

LA INFORMAC IO, ESIE ES EL IO RECIRN

OFIGIAL OF PAGD. EEQEEEIHItHTUG {11 8000
26e

05 Pecaudador: 908285 EL TRTURFD GRA
126ISC
Lajera: HISTSEGY
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