Seoraris de Sald
Subred Inte zrada de Servicics de Safud

B CentroOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME 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 3390-2020 | C.D.P. No.:

13

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO- ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

|um CONSTANZA DAZA RCDRIGUEZ

Fecha Inicio: 2020-02-01

Fecha Terminacién Inclal: | 2020-07-31 Valor Mensual:

| c.c.

11.023,83?,315

| de: |Bcgcta

$ 1.550.400 Valor a cobrar:

$ 1.421.552

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | or apicion| cop | FEGHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 [s1284.243 2101 [2020-08-01 |2020-08-31 1 |FEBRERO  [51.534830  [$271.700 9402083739
2 $1.906.172 2713 |2020-08-01 2020-08-21 2 MARZO $1.502.322 $271.700 9403168430
3 $1.671.939 3207 [2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $ 1.421.552 $ 271.700 9404232217
4 $1.122,703 3832 2020-11-01 2020-11-30 4 MAYQ $ 1.534.630 $ 271.700 9406121252
5 $ 3.561.957 3832 2020-12-01 2021-01-31 5 JUNIO $ 1.486.168 $271.700 9406432870
6 3] JULIO $ 1.720.401 $ 271.700 9407554359
7 7 AGOSTO $ 872.316 $ 271.700 9408659297
8 [:] SEPTIEMBRE |$ 1.615.400 $ 271.700 9409696863
9 ] OCTUBRE $ 1.502.322 $ 271.700 9410800897
10 10 NOVIEMBRE $ 1.421.552 $ 271.700 9411885215
i 11 |DICIEMBRE |5 1.768.863 |5 271.700 5413038773
12 12 ENERO $1.623.477 $ 271.700 9414275412
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDO DELCONIRATO
contrato
$ 9.304.704 $18.851.718 $ 18.003.633 $ B4B.085
—————

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, 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.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2EJZIvDIvLII I

Ilasta:lmll-ﬂl-n |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas ¢n la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Preslar sus servicios como auxiliar de enfermena, en lo relacionado con
aclividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actualizacién de bases de datos, asignacién de citas, demanda inducida,
seguimiento,vacunacion, esterilizacién, desinfeccién de consultorios y

Tumple con Ia aclividad desde el Servicio de Seguimiento a gestantes,
lactancia matema, 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

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAl, EEW y

Se evidencia en respuesta de
interconsulia de historia clinica

Cumple con la actividad entregando oporlunamente la informacion

Matriz en Drive de seguimientos

2 seguimiento a cohortes. relacionada desde su area a las entes de control intemo y exierno. a gestantes _dc alto riesgo, al
proceso de Riesgos
3 Realizar actividades de educacién a usuarios y familiares conforme a lo| Se realiza la aclividad desde el proceso asignado a las usuarias que lo Historia Clinica
requerido en la subred. requieren.
c i ; de bi idad. limpi desinfeceion f S¢ Lvidencia en las aclas de
umplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccidn conforme ) - i i 24 i o |
e , aplica los prolocolos y guias. v infecciones
1 latos protocolos y guias inslitucionales. Se e enta detvidad B p Y9 ol dc. % y
coidemiologia |
% Apoyar aclividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la| Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos Historia ~ Clinica  respuesta
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. y las notas de enfermeria. interconsultas

Realzar de manera oporiuna y eficaz las funciones espechicas
mensionadas con el objeto de garantizar la adecuada atencion de pacientes
de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando
de maner, nstante en la * Ruta Materno Perinatal” y la ruta integral de

Cumple con la actividad, se refleja en el registro de los usuarios atendidos y
las notas de enfermeria.

Historia Clinica

Observaciones:

)NE Cenl J‘CVI Lo 00,

Firma del Contratista

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

1.023.887.815

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES
o)
CARGO:; REFE, D, SE‘R\"]C[OS AMBULATORIOS
ERETRL
FIRMA ({974

=t



WV 0F:90 9T/21/0202 7 ap | eutded

0§ 05 00K'iZ$ £08'L95 [ [ 008'601§ £08'LL95 00s'r1§ 08" 1288 (1 )sopelluy lejoL
o5 o5 0 |ooe'szs o0 Lees ot [l o o [ 00R'015 00 LTS of [iosa | oos'oris ' LeS o _ _31 ..z,:ﬂa* n.ﬁus.a__ uuﬂ i

0% 0% 00F'1T$ £08'2L95 o 0% 00%°601% £09°LL8$ 005'0F 1§ €09°£L85 (sopanyv 1) '3'0 VL0908 1040 YL090G tpepnD
0% 0% 00¥'1T5 £08'248% [H 0% 003'6015 E0§'2L9% 005'0F 1S oR'LLes (sopenuY T ) TWAIDNTH ofequ) op anuas

| £08'2L85 082485 £08°£485 (sopelyy 1) TWAIDNIHd :jesining

| ]| LRI NUap)
SITVISIdVEVd SODS3 430 anvs NOISN3d 0av3aldw3
SALHOJV 30 ¥aVTIVL3d NODYAINdI
00L' LTS 0 YONBIAIAYQ ODHYS | $T/T4/0202 £07V071E0T I TINSLTYIYG [t Towr| 70wz
Jojey LR ] oouwg oled ayuwp R4 el oled pniEs upjsuad

ofeg eIy odjL ARy opopag
NOLWAINDI ¥1 30 STTVHINGD SoLva
o TERIILY “3'0 V10008-Y.L000d EZELENS I VAN UNINAHIION VINYLSHOD YN TINOMY00Y YTV SISLRRETON 20

a «zum_m.u : 3 dag-pepnid uepRIg 1edjaupsd jesinong auwpsody asel 17j205 UOTRY Ap | upeuap
AINYLHOdY 130 STIVE3INID soLva
eaul :

oSed ap |elausn uswnsay mmt.ﬁ_u% ﬁr,.

- -



WY 0F:90 92/Z1/020Z 7 9p T eulfed

00L°LLTS

00L°bLTS

008'6015 0% 0% 002°601$ b L v95'E00'0E8 £10543 YVNVSIWYS
008'6015 0 05 0086015 } (1 :SYHOOVHLSINIWAY) 543
00¥° 128 os 05 00k 125 3 T £05700°098 bl HYANOY S0UN93S
00¥ LTS 0§ 05 0ov' 1Z$ 3 (1 'SYYOOVILSINIWAY) TV
0050F}S 05 03 DOS‘0F1S I 0 6EL'6TT'008 1070£T NOID23L0Yd
005'0¥1S 0s 0 005°0F1S I {1 :SVHOAVHLSINIWAY) dIV

S3AVAIDVdYINI

YVOVdVUOTVA 35007YS  VMOWS3SIYIINI  0QVAINDITUOTVA SOQVIIHY LN 091009 ;
09Vd 30 NaWNSTY

002" HETS 0 YOMIIAIAYD OINYE | §2/21L/0707 £0/10/170T 1 TSI £R0VRITYE TH02T 0207

Jajep LR oxeg ofieg auwn wliueid ®jued oded pmes ugisuag

oley "pay odiL AR 9popiag
NOIWAINDTT ¥1 30 STVHINTD SOLYD
oN TEE99LF 3'0 ¥L0203-¥10908 EZELUNS I VAN LUNIANILIAN YINYLSHOD YNN Z3ND(H008 YIVa SIRLERE0L 2D
4821

@ ¥NI5 opRiducxy | oUOplal ouawrLrRdag-pepn)) uopauig Tedppupg [eanang #juepody aser) ®|p05 uozwy Ap Uoieypuep)

JINVLHOCY 130 STTVHINTS SOLVa
BOU WD

ofed 9p |elauan uawnsay salioce ©

- -



