APOYO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

c(m:cg: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

4'*'

__ 1.DATOS GENERALES DEL e = Bk .
ps 3379 2020 C.D.P.No.: 13 Proceso al que pertenece: AMBULATORIO- ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: |UMHES VICTORIA
EELLY VARGAS RUBIO j cc. [53.093,755 I de: [Bogm l
f Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: [$ 1.550.400 l Valor a cobrar:

FECHA DE FECHA DE MESDE |
g INICIO TERMINACION RCTAFTRCUENTAIDE
COBRO A g

2101 |2020-08-01 2020-08-31 1 |FEBRERO $1.486.168 $ 272.000 8604815242

2713 |2020-09-01 2020-08-31 2 |MARZO $ 1509 246 $ 271700 8605639686

3207 |2020-10-01 2020-10-31 3 |ABRIL $ 1.486.168 $271.700 8606442369

3832 |2020-11-01 2020-11-30 4 |MAYO $1470.014 $271.700 8607098082

3832 |2020-12:01 2021-01-31 I ) $ 1421552 $ 157.600 8607712503
& |JuLio $ 1,599 246 $271.700 8608058676
7 AGOSTO $ 1.470.014 $ 271.700 8608206625
8 |SEPTIEMBRE |8 1.647.708 $271.700 8608692947
S |OCTUBRE $1615.400 $271.700 5609530049
10 |NOVIEMBRE |5 1.437.706 $271.700 8610103763
71 |DICIEMBRE | 1575.015 $271.700 8610225483
12 [ENERO $ 1389244 $271.700 8610626593

VALOR TOTAL DEL “ PAGOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO REALIZADOS
5 18.674.024 5 18.197.481 $ 476.543
= INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Desde: |[2021-01-01 |

Hasta: [2021-01-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esupuladas cn In ounuta)

CADA

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMP|

OBLIGACION

[Prestar sus servicios como auxiiar de enfermeria, en o relacionado con
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
actualizacion de bases de datos, asignacion de citas, demanda inducida,
seguimiento, vacunacion, esterilizacién, desinfeccion de consultorios y demas
procedimientos, actividades y reportes que se derivan de |a atencion, de

alistamiento de consultorio,

Cumple con la actividad desde el servicio de sala de extraccion, vacunacion,
y 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.

Nota de Enfermeria de historia
clinica

Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA,
seguimiento a cohortes

IAAS, BAI, EEW y

Cumple con

la actividad entregando oportunamente la informacion
relacionada desde su area a las entes de control interno y externo.

Informe mensual de i
de sala de extraccion

Realizar actividades de educacion a usuarios y familiares conforme a lo
requerido en la subred.

Se realiza la actividad desde el
requieren,

proceso asignado a las usuarias que lo

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a
los protocolos y guias institucionales

Se realiza esta actividad, aplica los

protocolos y guias.

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E

Cumple con la actividad, se reflej
las notas de enfermena.

a en el registro de los usuarios atendidos y

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
constante en la " Ruta Materno Perinatal" y la ruta integral de Promocion y
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.

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

Observaclones:

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

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | DIANA 1SABEL Momzs
CARGO: | REFERDARDBAERVICIOS AMBULATORIOS
PR s (L
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