Centro Orfente ESE.

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: 62
FECHA: 2020-05-04

.DATOS GENERALES DEL. CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

|

P§ 6527 2021 | C.D.P. No.:

1750 |

Proceso al gue pertencece:

Nombre del Contratista: [LILIANA ROCIO GIL. RODRIGUEZ

[PROCESO ASISTENCIAL

Unidad at I que pertencce: [UMHES SANTA CLARA

C.C. |52.538.930

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION: | i . L e £ : FRCHADE C e e m;, él;ﬁm)\ “VALORPAGO'. el S s
orgos | - VALORADICION e, man bE lNlCIO CTERMINACION v OTA L i conko : sag‘gf‘x)l‘m 3 NGMERO DEFLANILEA .. -

1 $2.805.408 2395 l(v/OB/ZOZI 15/09/2021 1 JULIO ) $1.8 17.64(’)' $ 336.800 9421334930

2 $862.920° 2859 16/09/2021 30/09/2021 2 AGOSTO $ 1.854.360 $336.800 9422493290

3 $ 881.280 3067 01/§0/2021 15/10/2021 3 SEPTIEMBRE | $1.918.620 $ 336.800 9423683618

4 '[$1.661.580 3256 16/10/2021 31710/2021 4 OCTUBRE $1.845.180 $ 336.800 9424916928

0 j 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0
0

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Res
e | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EALIZAD SALDO DEL CONTRATO
$ 2.959.632 $ 9.170. 820 S 7.435.906 ) S 1.735.020

2 INFORME DE ACTIVI])ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO EL OBJETO DEL CONTRATO
b %+ OBJETQ:DEL CONTRATO-

PRESTAR $US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOQS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades pava el periodo:

Desde: 2021-10-01

Hasta:|  2021-10-3

cobro

. . - DESCRIPCION DEL DESARROLLO : . .
OBLIGAC IONES ESPEGIFICAS - g - -
CT MDADES o PRODUC'I'OS DESARRDLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIEN’I‘O DECADA . . 9 .
:(Las estlpaladat en'la mmuln) X g X PRODUCTO O EVIDENCIA™
OBLI(‘ACK')N : e
kl A(cn(.h:r y orientar a !ns pfxcu?ulc% y sus familinres en relacion con sus necesidades y expectativas de | Atendio y qr.lemu‘r a }os !)acmnlcs ¥ sus fnnulm_rcs en relacién con sus necesidades y expectativas de acuerde PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
acuerdo con las politicas institucionales y Jas normas vigentes. con las politicas institucionales y las normas vigentes.
2 Realizar I‘us actividndes de enﬁ.nm.ri.u.y Ins asignadas por el enfermero profesional, de acucrdo con fos Rcal@ las actividades de cnlennum} Y las asignadas por ¢l entermero profesional, de acuerdo con los PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
procedimicnlos y protecolos del servicio de consulta externa, procedimientos y protocolos del servicio de consulla exterma,
3. { Verificar los agendas de én de consulta por inlidad. Verifico las agendns de de consulta por Jidad, PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
st diente de las naver J specialistas (¢ 5 . P -
4 I:: a)r pendicnte de las navedades que puedan presentar los especialistas (somo cambios de agendas, | by vendiente de las novedades que puedan presentar los especialistas (como cambios de agendas, etc.). PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
N 5‘ Vcnhcvm' que las or.df:nes de mic esté y fecturado segin los Vcnﬁc‘o que las or(.!c‘ncs de esté ¥ facturado segim los PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
- |- Propender por 1 cuidado y salvaguarda e 1 equipos biomedicos, si como la verificacion del Propendio por ¢l cuidado y de los equipos asi como I del ROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
.7 {funcionamiento de los mismos. de tos mismos.
7 Eslur‘ p«‘.‘ndmnlc: de }n dnluu(rn .dc insumos dc.l consultorio a carge, asf como de las fechas de Eslul‘m pcndxc.m?: dela dnlncm_n de insumos del consultorie a cargo, asi como de tas fechas de vencimiento y PROGRAMACION CUAPRO DE ACTIVIDADES
vencimiento y demds requerimientos necesarios. demas requerimientos necesarios.
:8 on de i diario de los asignados. Realizo de inventario diario de los consultorios asignados, PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
9 “|Mantener el drea y fos equipos de los en las de asco y limpicza. Mantuvo ef drea y los equipos de los en las de asco y limpicza. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
10| Asistic al medico inlista en la reali: delos Asistio al médico ialista en la on de los pr dimi PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
1 verificar .q\sc‘cl ien este y firmado por ¢l paciente f'e_”."w que el nse este y firmado por el paciente antes de PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
antes de iniciar ¢l procedimicnio. iniciar el procedimicnto.
12.|Entregur y verificar los reportes de los procedimientos realizados a tedos los usuarios, Entrego y verificar los reportes de los procedimientos realizados a todos los usuarios. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
13| Aplicar los procesos de bioscguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidnd. Aplico los procesos de bioseguridad, salud acupacional, gestion ambiental y calidad. PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
&:Jl'“n‘" 0’“'“‘“' seguimiento e condiciones de fos consultorios, teniendo en cuenta estindares de 1y ieo o pager de condiciones de los teniendo en cuenta estindares de habitacion, | PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES
_L__‘_
150 0 0
16:|0 0 0
REALIZO 201 HORAS CONSULTA EXTERNA UMHES SANTA CLARA
& G| “Em
1O o @b
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso dc tener contrato nuevo s¢ debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de C.C. 52.538.930 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS

*.NOMBRE: -

SANDRA ISABBL LOAIZA GONZALEZ \

ENFERMERp CQDIGO 243 GRADO 20

CARGO: *

FIRMA

u\/\/&—”

f

L_.)




Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LILIANA ROCIO GIL RODRIGUEZ
C.C. 52.538.930 de Bogota

LA SUMA DE:

Un Milldn Ochocientos Cuarenta y Cinco Mil Ciento Ochenta Pesos m/cte

($1.845.180)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6527 2021 correspondiente del 01 al 31 de octubre 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
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,

Cliona Gl Veoogsera

LILIANA ROCIO GIL RODRIGUEZ

C.C. 52538930

Teléfono: 3112687859

No Cuenta: 90150900440 - ahorros Banco Sudameris

Fecha: 31/Octubre/2021
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