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DEBE A:

LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
CC:1.121.834.902 de VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:
Un millon setecientos cuarenta y nueve mil seicientos pesos

($1.749. 600)

L
Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2848 de 2021 correspondiente al mes de Septiembre del 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO |
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERO) CON DISPONIBILIDADEN

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Cordialmente:
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LORENAALEJANDRA MONSALVE
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FEBRERO 2021 1,846,800 281200
MARZO 2021 1944000 281200
ABRIL2021 1798200
4 MAYO 2021 2,187,000 281,200
S JUNIO 2021 2,041,200 281,200 =
3 JULIO 2021 1,992,600 2 1600
3 7 AGOSTO 2021 1,846,800 281,200 $853171600 B
8 | SEPTIEMBRE 2021 1,748,600 281,200 8853171600 i
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Resumen de ::oc:m v“ggm;oo“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$4,374,000 $ 15,916,500 $ 15,406,200 $ 510,300
A
LRI, 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
‘ OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERO) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-09-01 Ham:i 2021-09-30

wh ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO. e
L Tk (°'""‘“F'° :’:‘i‘i’:‘:) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODECADA |
SR Las cstipul OBLIGACION bl AR AR L
| Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la d de la cama, idad |Se garantizo el traslado degdes pacientes entre las diferentes areas de manera oportuna , segura, Formato Hoja de ruta de Camillero
e del paciente arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y humanizadoy garantizando la seguridad del paciente en el mes Septiembre del 2021
idado de su intimidad) y demds regl ion establecida por la Entidad.
Trasladar las iold allak clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad en el mes de  [Formato Hoja de ruta de Camillero
Septiembre del 2021

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los elementos de  |Formato Hoja de ruta de Camillero
bloseguriad en el mes de Septiembre del 2021

|
Tramitar la facturacién de drdenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, ecografias, |Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetesque . Formata Hoja de ruta de Camillero |
rayos X, etc.) requirieron apoyo diagnostico en el mes de Septiembre del 2021 il

|

. LY
Trasladar los equipos e insumas a los servicios, velando por la integridad y seguridad de los | Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Formato Hoja de ruta de Camillero

3 )
’ Responder por el inventario que se le ha asig los equipos y |Se garantizo la custodia de Jos equipos asig para el cumpl de las Formato Hoja de ruta de Can
Syt | elementos suministrados para llevar a cabo su actividad. programadas para el mes 8 Septiembry del 2021 -
- . ) "L
=
ar 1a desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Se garantiza el proceso de limpieza y fi de los equipos para el Formato Hoja de ruta.
1 ! de las actividades programadas para el mes de Septiembre del 2021 i :
r de forma responsable y r la énal paciente y del Para el mes de bre 2021 se cumplieron las activid: das de manera bley |Formato Toja de ot
= mhllo'on equipo P -
= Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la idad enel
mes de Septiembre del 2021 - i m,ﬂ
Rrup: aly das por la entidad, de |Se reallzo la partip en las reuniones y itaciones programadas para el mes de Se i
. del 2021 . oy
o % Lo Ephy

luj.'\sum" strada en desarrollo de su servicioy |las acti
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