. n Secrelria d Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred integrage de Senvitius de Silud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
B Contro Orfente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Sl R ‘ : T, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i, CON b PSZ‘:A;” DB NG T Proceso al que perfenece: AMBULATORIO
2 Unidad a la que pertencee: SAN CRISTOBAL
Nombre del Contraticta: Ismnv LORENA MARTINEZ MATEUS I cc. ll 013.650.316 | de: Fsocm,\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Inclal: 2021-08-15 Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 2.675.200 J
apteion | vator | o, | FECHADE | FECHADE SN | MES DR VALORA | YALORPAGO. s ;
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION T LA DER S e pacAr | REFOUTIDADAG) ACMERDDEFEANRLS
; ; SOCI Via s L
1 § 2.185 R0O 2395 2021-08-15 202109-15 1 JUNIO § 1.033.600 SOSEZI.IAD]'; 51148162
2 2 JULIO $2.675.200 § 345.000 51730234
i 3 AGOSTO $2.675200 $331.200 BIE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL % i AR
. e A PAGOS REf\L[ZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrate . -
$ 5.654.400 $ 7.843.200 $ 6.354.000 3 1.459.200
s 3T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO : R
St 5 g - . v e S S P e . OBJETO DEL.CONTRATO - i 3 > E % £ .- A &

PRESTAR LOS VICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERA EN EL PROCESO AMBULATORIO Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES
UNDADES DE [A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |znzm:-o| l Ham:'zuzwwl |

= : Y - : ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
] OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5 ;
. ¥ ate ; (Lu_«li;wh‘-nhniuﬂ) e ‘ o 1 ACTIVH)ADLS DESARFOLMDOSS;ES;:glk‘;gDO E'a'?i CTJIle?LlMIENTOB.‘ECAI)Af- < PRODLﬁ"): O EVIDENCIA
4 L. Presar sus senvicios profesionales como enfermera en el servicio de vonsulta cxtema ,
1 en lo relacionado con actividades de 7 ion de la salud y deteceitn de la lad
segin ‘de vida, programas de atencién ¥ condiciones de los usuarios, progmmavion y| 1 Prestar sus servivios profesionales de ente de avuerdo a n ividad y li vigentes,
A supervision de las actividades que realizan las suxiliares de enfermeria ¥ demés en la UPA 1 de Mayo
;\ruwd.imiésms( actividades y reportes que se deriven de la atencion relacionads con su | 1.1 Toma de citologias: 8Y
profesién segun la demanda de usuarios y necesidad del Servicio, de scuerdo a las 1.2. Consejerias: 68 . RIPS
it idades del servicio, sujetindose n la normatividad vigente en el marco de} sistema | 1.3, Consulta gestantes: 13
3 obligatario de garantis de In calidad en salud par el ejercicio de la p i6n, ogiénd 1.4 Capauitacion al personal del CAPS Primero de mayo de estrategia IAMIT - 1.5.ConsullaCYD:
2 ] 1ux guias y protocolos definidas por s Subired, 2. Realizar procedimientos de seuerdo a su |11 1.6. Consulta PF: 87 1.7 Revision y actunlizacién de Ruta de CCU (UPA 1 de Mayu)
- ia.3. Realizar seguimiento a los p dep jon de ln salud y 1.8. Consulta joven: 7 1,9 consult preconcepeionsl O educavion en sulud PYD
deteccitn de la dad conforme & dades del servicio, asf como de eventos de
interés en salud publica 4 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
Obhservaciones:
]_crcno\ M&\Lme.z .
Firma del Contrutisty
Se ancun eartificacion de pago » Salud, pension y ARL. S ) cc 1013650316 i BOGOTA
En waso de tener contrato nuevo se debe anexar tanbién la certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro )’) ;
VA

P |
VISTO BUENO SUPERVISOR DE comy{m}f ;
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Cuenta de cobro AGOSTO - 2021

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SINDY LORENA MARTINEZ MATEUS

C.C. 1013650316 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PESOS ($2.675.200)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6449 de 2021 correspondiente al mes de agosto de 2021

1. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

i. lorcno. h’\m‘nv\el

SINDY LORENA MARTINEZ MATEUS
C.C: 1013650316 ’
Teléfono: 3144088153

Direccion: AV CL 57 R SUR 731 35
NUmero de cuenta: 668978229

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: AV VILLAS
Fecha de generacién de cuenta: 31de agosto 2021



