i
Subpe integrade de Senvicios de Salvd

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

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

Centro Oriente ES.E.
o N
< g 1..-DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
_OPS: . Proceso al gue pertencees  [PROCESO ASISTENCIAL |
No. CONTRATO - OPS: | PS 33102021 I C.D.P. No: ] 04 | Unidad a la que pertencee: [CAPS SANTA CLARA ]

Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA

] C.C. [1:032405.83% ] de: [BOGOTA

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2021-02-19

2021-03-31

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 1.754.400

[f1754400 |

A(l)):.ﬁzgl:/ VALOR ADICION onr FECHA DE INICIO TEII?:\(XJI‘:;,\\(I?:?)N N°CTA - Cl?::::::‘i)ﬁ ";)\,:‘((;),:(RA - vsl:it'ol;;;,l;\f;) ;Nﬂf\ﬂil\o QE PLANILLA:
. COBRO T f P SOCIAL
] $2.,799.300 1247 01/05/2021 “{15/06/2021 1 FEBRERO | $1.754.400 $281.200 1035272851
o j 2 MARZO | § 1909200 | §281.200 1035878659
[ 3 ABRIL | $1.754.400 | $281.200 1036442941
G 0|
[ 4
[ [
0 [}
[ [
G [
[0 0
[ 0
[0 0
[
VALOR INICIAL VALOR TOTAL SALDO DEL
Reumende | pry. CONTRATO DEL CONTRATO | | PACOS REALIZADOS. CONTRATO
[ S3698.000 ] S 6397300 _ $ 5.418,000 51,079,300

2 INFORME DE ACTIVI])ADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DEL OBJETO-DEL CONTRATO

T 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

Relacién de actividades para cl periodo;

Hasta: |~ 2021-04-30 .

oﬁLlGACiONES'EsPECmCAS

(LS estipuladas én 1a mimita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO - hJ
ACTIVIDADES O l’RODUC1 09 I)ESARROI LADOSENEL’ PERIODO EN CUMPLIMIENTO nE Q\DA PRODUCTO O EVIDENCIA: -

~OBLIGACION

Alender y orientay a los pacient fmiliares en relacion con sus
acuerde con lns politicas instilucionales'y las nommas vigentes.

ecesidades y expectativas de

Atendio y orientar a los pacientes y sus familinres en relacion con sus m.cn.\udadcs y expectativas de acuerdo
con las politicas institucionales v lus normas vigentes.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

Renlizar las actividades de eatermeria y las asignadas par ¢l enfermero pratesionat, de acucrdo con los
procedimientos y pratocolos del servicio de consulta externa.

~

Realizo las actividades de entermeria y las asignadas par el enfenmero profesional, de acuerdo con tos
procedimientos ¥ protocolos del servicio de consulla externa.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

w

Verificar las agendus de de consult por

Verifico las agendas de on de consulta por ialidad,

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

ar pendiente de las novedades que puedan proseatar los espectalistas (como cambios de agendas,

Estubo pendiente de Ias novedades que puedan presentar tos especialistas (come cambios de agendas, ete.).

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

esté

Verificar que las ordenes de ¥ facturado segiin los

esté diligencindo y facturado segln los

Verifico que las ordenes de p

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

. Propender por ¢l cuidado v 2 édicos, asi como la veriticacion del

Tuncionamiente de los mismos,

de los equipos b

N

Propendie por e} cuidado y 2! de los equipos bi asi como In verifi del

funcionamiento de los mismos.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

pendicnte de la dotacian de insumas del consuitorio a cargo, usi como de las fechas de
vencimiento y demas requerimientos neces:

Estubo pendiente de la dotacion de insutos del consultorio a cargo, asi como de las fechas de vencimiento y
demds requerimientos necesarios.

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

8 {Realizacion de inventario diaria de los consulorios asignados. Renlizo de inventaria diario de los consultorios asignados.

9. |Mantener el drea y los equipos de los consuliarios en tas condiciones adecuadas de asco y limpiczn. | Mantuvo el drea y los equipos de los c os en las condici decuadas de aseo y limpicza. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

10 |Asistir al médico i en la real de los dimi Asistio i médico lista cn la on de los i PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

1 verifi 1 cnnsumm\‘)clrm informade este debidamente diligenciado y tirmado por el paeiente ver fico que ¢l ¢ esle y finnade por ¢l pacienie antes de PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
antes de rel procedimiento. iniciar ¢l procedimiento.

12 [Entregar y verificar los reportes de fos procedimientos realizados a todos los usuarios. Entrego y verificar los reportes de tos procedimientos realizados a todos los usuarios. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

13:| Aplicar los procesos de bioseguridad, salud ocupacionad, gestion ambiental y ealidad. Aplico los procesos de bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambiental y calidad. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES

1 Ru_xxux .) hacer seguimiento de condiciones de los cansultorios, teniendo en cuentd eslindares de RLV‘Isc y Tacer seguimiento dé condiciones de tos consubtoris s | eniendo en cuenta estandares de PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
habitacion. habitacion.

150 0 A ) -

16 [0 o 0

REALIZO 204 HORAS CONSULTA EXTERNA CAPS SAN JUAN DE DIOS

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL,

En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

1.032,405.844 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE: SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ(
CARGO: ENFERMIERO CODIGO 243 GRADO 20 \
FiRma \ /\/\




CUENTA DE COBRO No. 3 - Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA
C.C. No. 1032405844 | .

La suma de: $1754400
Total, Horas: 204
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3310
2021, correspondiente al mes de ABRIL 2021.

OBJETO: 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.

Cordialmente,

L

1

Ar\/ \EC %H\C(\éc @J\?;Q\(’% .
C.C. No. 1032405844
Teléfono: 3104772714
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