SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

Sedritaria de delnd

LUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subried Integrada ce Seracias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS [\ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente E.S.E. | FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 7
1. DATOS GENERALEP DEL CONTRATO
. . Proceso al quk pertenece: |AMBULATORIO- ENFERMERIA |
No. CONTRATO - OPS: .D.P. No.:
FERAREanE0| C.OP He E Unidad a la qup pertenece: [UMHES VICTORIA |
Nombre del Contratista: |YURI TATIANA UNIGARRQ PACHON | .C. [1.032.408.110 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [$ 1.550.400 | WValor a cobrar: $ 1.599.246
VALOR PAGOD
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE WES DE -
CD
OTRO SI ADICIGN P INICIO TERMINACION NJCTA | CUENTA DE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
ez COBRO SOCIAL x
1 $ 1.680.016 2101 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO $ 1.566.938 $ 273.000 8340140306
2 $ 1.356.936 2713 |2020-08-01 2020-08-31 2 MARZO $1.623.477 $ 272.800 8340769842
3 $ 1.696.170 3207 |2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $ 1.486.168 5 272.400 83414385913
4 $ 1.655.785 3832 2020-11-01 2020-11-30 4 MAYO $ 1.502.322 3 271.400 42067997
5 $ 2.802.719 2020-12-01 2021-01-31 5 JUNIO 1.421.552 5 271.700 43341396
6 6 JULIO $1.502.322 3 271.700 43819312
7 i AGOSTO $1.470.014 3 271.700 44211891
8 8 SEPTIEMBRE 1.623.477 $271.700 44958338
9 9 OCTUBRE $1.146.934 $271.700 45228794
10 10 NOVIEMBRE $1.421.552 $ 271.700 45148998
11 11 DICIEMBRE $ 1.599.246 3 271.700 4677339
12 12
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL PAGOS
R
e::n“t‘r':':oda DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS LS. DECCONTRATO
$9.159.318 $ 18.350.944 $ 16.364.002 $ 1.986.942

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

OBJETO DEL

LONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR D)

F 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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 01/12/2020 Hasta:| 31/12

2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta)
Frestar sus servicios como auxiiar de enfermeria, en lo relacionado con

actividades de promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
sequimiento, vacunacién, esterilizacion, desinfeccion de consultorios

Cumple parci
extraccion
consultorios, 13
aplica los proto

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, |AAS, BAI, EEW y

Imente con [a actividad desde el servicio de sala de
i el programa toma de citologias, alistamiento de

E demas areas donde se le asigne sus actividades, y
olos establecidos por la Sub Red en cada un

54

Registros del programa

Informe mensual de indicadores de

integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud para la mujer-y la

atendidos y las notas de enfermeria.

2 Clirbis co i satiidad sala de extraccion, registro de
seguimiento a cohortes. P entrega de resultados de citologias
negativas
3 Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo| Realiza la actifidad desde el proceso asignado a las usuarias que lo Nota de Enfermeria de historia
requerido en la subred. requieren. clinica y formatos del programa de
umplir la rm. i i impi i i6 ; i i i = e Evidencia en las actas de visita
4 Sumplireanlas o 128 .de plos_egurldad, implezy desinfecclonconforme Cumple se evigencia en el acompanamiento del tratamiento de Sifilis 2 i ; ; ; ;
a los protocolos y guias institucionales. de infecciones y epidemiologia.
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la i : ; ; Libro de registros ingresos a sala de
5 I < mple con laj actividad se evidencia bases de datos con registros. .
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. g 9 9 extraccion
Realizar de manera oportuna y eficaz las funciones especificas
mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada atencion de
pamlentes de una manera eficiente y all"amente humanlzadla, ap:?\_.rando ¥ - ) . . Rregistros oportunos del programa
6 gestionando de manera constante en la " Ruta Materno Perinatal” y la ruta Cumple confja actividad, se refleja en el registro de los usuarios

de lactancia materna y toma de

itologi
infancia, en los eventos priorizados en las RISS de Bogota, como apoyo ciagia
del convenio interadministrativo N°® 702 2019, contenidas en el formato de
la necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:
Won Nempna (Jureannd p
\ Firma del Contratista |
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL. C. 1.032.408.110 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOS
FIRMA AT Sy e §
b s
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