2021 FEBRERO $ 1.360.800
[ L Socioe : L ad S -
- 15/0672021 2 'MARZO $1.555.200 . .
15/0822021 3 ABRIL $ 1.458.000 —
15/0972021 4 MAYO $ 1.555.200 i 190
30/09/2021 5 JUNIO §1.458.000 >
317102021 6 JULIO § 1.506.600 ] il
307112021 7 AGOSTO $ 1.458.000 9422621294 .,
8 SEPTIEMBRE $1.555.200 9423799195 X d
9 OCTUBRE $ 1.749.600 5 281 200 m;_ﬁ
10 | NOVIEMBRE $ 1.506 6004 $ 281200 9426236723
11
12
13
VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
DEL CONTRATO
$17.110.300 § 15.163.200 § 1.947.100
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s OBJETO DEL CONTRATO
< i . PRESTAR SUSSER\'ICIOSD[APO\ODE\L\.\EK\ PERSONAL Y AUTONOMA. EN S$U CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA ETE CUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
H as QUIR\'RUICOS.C())\FDR.\(F A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES ¥
" S A Relucion de lttl\'ldldes para el periodo: Derde 01112021 J Hasta 12024 |
"o ~ - _
d e gl B DESCRIPCION DEL DESARROLLO
' OBEISACIONES ESPECIFICAS NCTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
e - (Las estipuladas en la minuta) d ) OBLIGACION 3 PRODUTO O EVIDENCIA
3 o Tr lﬂlll‘od:lupx:-nl:lhmm\v\lumlnh\h»pmuh\hd_..muu.;-1wu.a P —— P - difer o
1 [pacientc (barandtas armiba, ovigeno, protegiendo al pacicnic del [, y cudads de bt S— °\: i e ciororii Wut: de miaciai QR YV MG Formato 1oja de ruta de Camillero
reglamentacion establesida por b Entidad UMaNTacomy grantzan 3;7 pacients en ol mes e £
2 |2 Trasadar tas moestrac biolagicar a lsboraiono <o, dc forms opermens % de las muestras garantzando las normas de cakdad y segundad en el oy o de ruls de Camillera
3 |5 Usar los clemcntos de bioscguridad en o trasdado de mucsiras | o sdeacaion ando ol 1o adevuada de los slementos de
‘ 4 |4 Tramisar bs facturacion de Srdenes de servicio en forma opartns (borstonon oprafis, raven \. ¢ s I8 Pacinsies que Formato Hoja de ruta de Camillero
5 |5 Trastadar fox equipos ¢ insumos 3 ot sermcios, velando por a miegidad v scgundad de o ma weca segura
6 5. Responder par cl mveniano que b b ha angnado, ot mando e e e A 10 Je s activiades programadas
wuminisrados para Bevar 3 cabo su actividad .
7 |7 Reslizar is desinfoccidn de bos cquipos asignados, de acuerdo af protoxok asignados para ol cumplimiento de las
8 | Asumir de forma responiable v respetion L stencion 3l pacents v compaierin S s .
—— = - - — — —_—
9 |9, Conscrvae, misntcner y garantizar s resenvs logal de la listons C s - ‘ “I.’ ." anajo de I histons 2 de acuerdo 3 lo estableciic en la normatividad en el mes de
10, |0 N s v o g il y s tachms gt o 1 enkind, de comlmrmided con | 58 08 Spacion en 38 1o €8 y CApacinciones programadas para ol mes 0e NOVIEMBRE
sy activudades 202 siado de Anisloncia
1" :“.\wmuu  rescrea de s nformaciin que i sca suminitads < Mo de s servicio y de = Odade iiacasadin 5 deasnelnon ge o b it O AT |
B T it a ot o prides et o Wamkad ¢ pacionscs . ol mes de ;: : ..’::' & reAlZAron 108 (6pOMes da SUCesOs J8 Segundad duranie el Jesamolo de
las actrvxisdes programadas
13 | ormar et 3 et ek s iomcicnten e prscilen, o pacicncs, st TOtrarde & mes da N MBRE DE 2021, se garaniizo Una comunicacion electiva y opriuna con ——
oguipo de trabap
14 |14 Trashadar hoe pacienies fallecidos 3 la morgue v vbcarios o L novera douwda pars Ll fin E1 100% de los cadaveres se rasiadaron de caverdo al pratocolo de Manej digno del Fallecido Vormato o de ruta do Camillens
15, |15 Reskaar ko & on pacimtes 3 1ow ifercases cximerscs ) Saborachmen requerdan, < furins oportuns ) Sa garantizo ol rasindo 0ol 100% de 108 pacienets a las dilerentes areas & nivel NstiucIoNal de Manera
S de conformidid con las neccmdades del servicio oportuna y segura en el mes de NOVIEMBRE DE 2021 Formato Hap de rum de Camillere
16. Tramitar opornanamenic Las ordemcs de exdmencs sxpeciales crmmdan come L ecogralian euoarthoy anas Se realzo Ia gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio de los pacienetes que
: = requuieron apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBRE DE 2021 Foemaw o de ruts de Camiflere
. 17 |17, Dar cumpsi S e s P Tas acividades programadas para ¢ mes de NOVIEMBRE DE 2021 se fealzaron de acuerdo & lon
- - vy olcolos instilucionales
18 . Ofrecer tratn con calidez y calidad al pacicntc v 13 familta. danda wna Menciom hunanizads conservands ef Se garanizo la aloncion del pacients con caliadad. calidez y humanizacion a los pacientes on
E N E_I-i,ﬂ-ll-u-. ol mes de NOVIMBRE DE 2021 i
" 19, Participar cn 1as sciivulades dc cadgn roR, oo amil, ) spicacim de Las guim v priocalos de gestian de | S0 cumpheron @s actividades desde mi compelencias en ia atencion de los pacientes con codigo 1o
— - azul leniendo encuenta directricez institucionales Formato Hop de ruta de Camillars
v 20, Realizar b entrega de s achividades al finalizas Las musnas Se garantizo sl registio de las activisdes de la Hoja de ruta del camillero Formato: Hoje:d r e Camitions
| 21‘ 21 Ljercer Lan acaividades propias de bs profoutn de conformilad o kas B + 0 feglamenion de s weribo o
Y Contracal 'y las mocesidader del serich:. Se epecutaron las actvidades programadas para el mes de NOVIEMBRE de acuerdo & las Formato Hop de ruta de Camillars
F m‘zzw!“-ﬁs-ﬁlhmhhmd\wn\m y e camiarmudad al objeto misanal de Ls /y
izl se reslizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al prolocolo de n-lmy f / L ibwo entroga de tumo
" Observaciones:
//' ALFARO
anexs certificacion de pago a Salud, pension v ARL DEL CONTRATISTA

<aso de lener contrato nuevo se debe anexar tanibien La certificacion bancana con la pruners cucnta de

C.C 79.752244 DE

BOGOTA

Escaneado con CamScanner




Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ﬁ Cludad-Departamento \ Teléfono N Exonerado SENA e
ICBF &
INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 20 a # 66 62 sur _ BOGOTA-BOGOTA D.E. Tmmmmmm _ No \

Tipo Fecha

Pago

Planilla Limite

Pago Banco _ Dias Mora *

Valor

L
]

| 2021/11/11

2021/11/10 | BANCO DE OCCIDENTE &

0]

$281,200 |

800,227,940 6 1

860,002,503 2 1

860,066,942 7 1

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

$145,400 $0 50
$145,400 S0 S0
$22,200 50 50
$22,200 $0 50
$113,600 50 $0
$113,600 50 50
$281,200 $0 S0

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$22,200
$22,200
$113,600
$113,600
$281,200

Escaneado con CamScanner



DEBE A:

JOSE IGNACIO ALFARO

C.C. 79752244 de BOGOTA
¢
LA SUMA DE:

(UN MILLON QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($1506600,)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2531
2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, 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

T

JOSE IGNACIO ALFARO
" C.C. 79752244
9 Teléfono: 3118251876
No Cuenta Bancaria: 102656568

ha: 30 DE NOVEIMBRE 2021

Escaneado con CamScanner
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