[T it
‘W tentoormteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E
ATDY

0= GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO, AL IA-FT-M4
VERSION: 02

FECHA: 2020.05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Proceso al qae pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Ne. CONTRATO - OPS: Ps2882021)  CLP No: a0
T'midad 2 s que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Sombre del Contrativta: |wmm Eduardo Rallertervs | e [m 202,151 } de: i"““'
Fecha Iniic: Fecha Termiaackén Inclal: Valor Memsual: Valor & cabrar: [s17e23e0
z 9 ¥ MES D VALOR PAGO
J:)Igil'%ﬂs‘:f ;ntclﬁﬂ cop "‘:ﬁ:;—:g‘- m:;f]‘mgfm c:: A | CUENTADE [VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

1 32478 000 192 ol [210830 | |FEBRERG ECED] 3 281200 K8365101590
H 53029 800 BT R 0310618 B MARZO 81762 %0 5281 200 1038AEIS80
3 53855 000 o2 20110601 2071-05-15 3 ATRIL |3 1632400 5 351700 1036391358
1 S2111400 T 021-09-15 1 MAYO (51682400 103708
O $1239.300 e |anonis 0210930 0 RIO %1 sz 40 1037 A0S
s 5 135861 a8 |H2i024m 30211631 5 |LLIO QECED) IO
7 T |agowto 51762 %0 SAAI20870
0 ¥ |repucmbe T1es2 4 w2013
0 3 |DCIUBRE 31761560 1010385277
10 0
T 1
? [
3 [

e | n‘mgﬁ% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

coatrals
$10690 S 1655715 s 15.202.080 S 1385076

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR S8 SEXVICKOS DE APUYO DE MANERA PERSOMNAL Y AUTONOMA EN ELOCNTHCNN DE TECNICO EN AUMILIAR DE ENFERMERIA PAJKA LA EFECUCKON DE ACTIVIDADES ASITTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALAKIA,
LRANCIAS Y QUIRLRGICDS, CUNFORME A LAS NECUSIDADES DE LA SURRED INTEGRADA DE SIRVICHOS DE SALUD ESE,

Relacion de actividades para el periodo:

Devde: | 0211001

th:l LIRS |

OBLIGACIONES ESFECIFICAS
(Ron el e 1o pemats)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS KN FL. DE CADNA OBLIGACTON

Laferliy

PRODUTD O EVIDENCLA

e

o devarnllo de v sclivdedes

el o, poary

I&mmmmm&muummumu octubre 2071

I Comtroim bre sgred vder Se (ele wn e b pacsmie asgmados

1 [mddcn orden de m,mmm—u du&-ymhm

Frogramacion de Turnos

Se reakm & toma o 100°% de bs pacientes suignados ol mes de octhubre 2021

Viistoress (Tankem Aplicative Dwamaca

). Ot ¥ prepare § boat acirntes g evimemes Sapndafic de nonernds com bod proforsdes dy mesee ¥

3 e Serealmla al 100% de kos gradon ol mes de octubre DE 2021 Fistoria CHieens Aplicativa Dinarmica
Bon moem P
& Poslirm El 1007% de las actividades derrvadas del plan de cuidado e enfermena se reakzaron leniendo en " %
bl E cuerts lay practicas seguas o mes do_octubre 2031 Hiholn.Cliclem Aplicating Py
3. Mottt e ym
5 o i it Se realzn of reportes da los sucesos de sepuriadad identificados en of mes de jrio  DE 2021 | Apincativa Almera
L e e Sy P S Sy ey p—yry ) te 5 100% de s of 13 eveucion del pacerte A equpo oe Uabas N
4 {pactanms oo cpecnsy sduinate ol mes do_ochbre2021 Hislarin Cliwion Aphwirs R
cllaicn de o dhaartn, tratamiend, pare peskow of | Sa reakso B revisaon de las histonas clinica dei 100% de los paoontes asignados en el mes de octubre |, . "
i mnuamn,tupn-. DE 2021 Hitinie Plimiead Apieallvo Diwriics
Sa garaniuo of procesa de fmpeera ¥ desinfeccion, nitinana y termenal de ks udades del pacierte as
BT Mudawr Mager | ordamcs b mdad de ke pacictes sapmados drwds d hene de bns ik s reas dol o dl wd 0 271 Formatos de Limpicra y doanfecrion
% Waahem regntron clusos o fos ot 'aa varatien ¥ s
9 1990 de 1WAy e e Nk e ity | £g reake o registr te s los pacient o0 ol aphcative de Mistowtas Claicas Aplicatrve Dwmescs
{ oesrmatnddent vigerts de b Easdad on figcy prie CE 1
165, Crmmpl E—— i e, bl o i .
1w iy e w Se gararts las mormas on ol mes de ochubre 2021

. Wt e B e, i Y e et e oy s, et 8 beatimss, o el e
o s do b el v 3 b e,

Se realiro la revision dara del ventanio comespondente 2l area en of mes de octubre 2021 Labro de brvergano srviows
¥
1 13 Ol con s puocesne, pevcednsenton, gl ¥ donks sorms desde por b ofided, teriendo encuenta los documentos inltucionaies
| o o gty el oairain de enfermera en el mes de ochubre de 2020
13 {11 At 3 remdones y Crpeciacionns proprussdes por i msded. T Para ol mes de Listado de Asistosm
1 Pk U deatelecrain de mumery spornme & 1 uskiat def pacasle de soverds § bod rofecon G gararfuo of process de brpleza y desinfeccon, nitnana y terrmanal Se bs urvdades del pacierte asl PR,
Ll (et como de las dfersries arews del senicio durarte ol ey de_octubre DE 2021 Honmaredelimplece Sciskedinn
13, Fornlirw bn b iportuma i ks pmsertrus de foboor sl g reouaren o peristos o of i de ek of S ia o muestras ul 100% de low pacienies RMgNAdcY ¥ Que requTIerDn in .
il R necevidad de  toma en of mes. de septiombre ded 2021 Vistorms Clakcas Aplicativo Deneraca
So realro ls austencia -\hwlmmﬂu T con grado de 2]
16 |16 Amntn emin shemertacide ¢ Ins paciontes megnadon conservuvis b precesciooes estiblecite sepim o rue s pobizabne: Claucar Apliatzvo Dhasmscs
17 Pouliew of ¢omtvd o Hoqudod scdimimiredon ) ebsies b FRmareda m S og-0mimna ¥ sdecasds o amnmaww-m,mmmuumummu ;
17 e % o ey i pe Viistarias Clinicm Aplicative Dinemica
18 Jureama Mgen 1 e tn ek ;demmﬁmmhmmummdmnm Coneepta coondina
19 19, Cowrer Febn Cun eubier 3 Cobelied o P teste 3 e T, dimwle e Mencnn bemnantze e Commrv el o hmhmﬁm-mmm mammwmm, tes de POR.
=8 b dmadad bramary. LT o ha u-I'QRmI- dot con s
20 | Ee ¥ o bn famlie ! T S Ape———T Se garantizo b . ol 100% de bbs hunmnbmmc Kegstro format o de edacacion ubicads on Hivona
it s el o bk s do_ochubre_del 2020 thusca
21 |21 Matewer b reverve e b infermaciin clinica y parvena de kov pachsm t"""“'“m;:m“' dek e log pacientes en el s on
1 ::n-n:!- h‘-‘- “uu-u— r *  {E8100% delas alos pacientes L tariends en cuerta las
vy d whyte somtrected y b bes sudedes del vereen. [Imm|w|dmn-m 1
Cbservaclames:
Fal {2
S mowexa certificacain de pago a Salnd, peruwin y ARL et
En cams J¢ tener contrato nevo e debe anecar taminén la certificacion bancara con la primera coenta de {0 o BO.S02 18} de
colwn

VISTO BUENO SUPER\’B?RM{{I‘_R_A‘I?- P

NOMBRE: 77 ) —;Hh.—‘,-m L
CARGO: ‘. x i ,‘u i vl
FIRMA ‘ uUje.




"SOUTI SEXSHNU U £150 01UR|qWE o1paiu |3 1eBajol, "oi jeed 2as anb nbose ‘Jjwpduy ep sajuy

131dWIS 0f 90

0280Z€e588  :(N1d) oBed ®jauaiajey 1 Zoz ap aiquandas

CLT98ECT0L

B||IUE|d oJowny

1202/01/L0 OQVOVd

SZINSIONIJIONI VTN X

YOYarnosNoOD
NOISVaINDIoLny

I0|DIAIDG OPOLIdd  LZOZ 9P 2i0Wwandas  1ug|aez|lo) opouad

‘B||lueld od|L

| 3TdISOOVd

Ad 628510 "L0-0L-LZ0Z touodal UDIoRAID RYDDS

Japod 31 iSTdWIS ‘11994 onb STN! - LG LLE 0008 L0 TSI [P 0iSaY - 05 B8 LOE (B|)inburiieg « 2§ ST 0FE ‘R4|0Jad - ¥y 5 pED ‘RUaBTLLD - 0O 08 £¥9 8- 69 99 Y15 (IIOPYN - G150 ¥SS HLD - 6¥6T £¥E Tiobog :31dwISouUCS 0[2IAleg op seaL
1 op | eubed
DOZLRZ S 05 T LEZS 0s 0s os 0§ os ._3 o8 00z IT S loeseins 00YSYL S tH SISE08 S SIS806 S SZSRUSS
VHON 30 VHOW SdIboarse | N,
AVNIA TYLOL | SISIYILN | 30 SISTHIALNI dHY SOPES ‘SEBUIIN saody sauody 4821 seuody | russ ssuody | sefe) sapody [sofisay seuody | phjes ssuody | uorsusy sapody svfed 081 sobsary o1 pries 281 ugIsuRd D81
avioL NIS TYLOLENS PEp 1
s3avioLi
oz ety ' 1] as o as at 00 VNN (TN 00T TE S (175 R08 § WrT outies  [WTwe s 543 THLOL DTS (20053 foow s g “rﬂ.s. SINONENINOD 458 g fox .:_L o & O | -sEoeck
ey li ll@!!‘ Ty Lo bad g m - L
et Koo | avia: [iomne | ooy e | T A sty ™ L oy o e ndy ™ sraiemer. lolx M m m—m 313 prerall ey PRV pr— B
|ejo) Sajeas|jeled wﬂqﬂu ﬁomwﬂmm pnjes Sauojsuad SIPEPIAON opelyY |2p sojeQ
J1INVLHOdY 130 317V.130
HYAINOE SO¥ND3S| duv ! sopenyy [eic
uoealyiuap| jeba ajuejuasaida
‘2’aviososg ojuawepedag 0'avLio908 pepny
ODINN| ugIdEjUasSAI] B0 TYHNLYN eUOSIad od
L¥9EOEYOSE ouoja|a) JLINIIONIJ3ANI esaudw3 ap od
SE-V0Z# HNS YOI 1D ugiaaang 1812060820 ojuawnao
S0H3ILSITIVE 00HVYNA3 WYITTIM |el20sg uoze
JINVLIYOdY 130 SOlva




CUENTA DE COBRO 9 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
William Ballesteros

C.C. 80902181 de BOGOTA
LA SUMA DE:

(UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS MCT) ($ 1.762.560)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2548
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

withar Dallesteres

NOMBRE

C.C. 80902181

Teléfono: 350 4303641

No Cuenta Bancaria:008380437858

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



