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SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 523;%" AEIAFIAS
3 N:

POYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO /
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Proceso al que pertencee; PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

3 No. CONTRATO « OPS:) P 28752021 CD.P Noa a0
° Unldad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

e

Nombre el Contratistar [IFARRISON ANDRES LONDONO CANO ] ce. [1010222.066 dei [BOGOTA

Fecha Inicloy Fecha Terminaciin laclal: Valor Mensual: i1 Valor n cobrar: FM!.’ZO

— -

N cOiTape | YALORA Rt NUMERO DE PLANILLA
o | (CTA | conro R SOCIAL

1 S :.178.500 lml-N-Ol 2021.04:30 1 FEBRERO $ 1.542.240 $ 281.200 8348636735

2 $ 119,560 1224 2021.05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 1.707.480 $ 281.200 8349256738

X $ 4.957.200 1777 2021.06-15 2021-08-15 k) ABRIL $ 1.487.160 $281.200 8349893167

4 S 2,186,500 2196 2021-05-15 21-09-15 4 MAYO $ 2.258.280 $ 281.200 8350595300

s $ 1230300 2819 2021.09-15 2021-09-30 5 JUNIO S 1.872.720 $281.200 8351191366

L) S 391,300 1253 2021-10-15 2021-10-31 6 JULIO $ 1.872.720 $ 281.200 8351914015

1 S 2201200 145} 2021-11-01 20211130 7 AGOSTO $2.313.360 $ 281.200 8152575338

A 8 SEPTIEMBRE $ 1.927.800 $ 286.600 8353249152

S 9 OCTUBRE $ 1,909.440 $ 286.600 8354036544

10 10 [NOVIEMBRE $ 1,641,220 $ 286.600 8354658873

11 11

i B

13 13

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO Dfi MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LNTI:RMLK[A. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRUNGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacidn de actiyidades para el perlodo: Desde: 2021-11-01 Hasta: 20211130

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CAD/
: OBLIGACK e TR
1. Presiar el deevicio de confbnmidad con 1a programacidn de agenda scondada | visar del commelo, | S |y de rdo al cro mes d
ot Sosraih i SR L4 A et A I e 2021 austioaflerariograme pamielmex e Programacion de Tumos
:mmunw»mma\.m«mphmmm eriodichlad requerida veyin
orden md\loa, snden Mmmv itucional, lnﬁim-uhlll«llnyml‘mm Ly Se realixo la toma al 100% de los pacienies asignados el mes de NOVIEMBRE DE 2021 istorias Clinicos Aplicalivo Dinamica
mm-umyn.n @ 1a hisworia clinfca digiial
T e . (%8 Frleulos (s oY s reaiza a proparacion a 100% de lob pacianies asignados of mes do NOVIEMBRE DE 2021 llstorins Clnicas Aplicativo Dinamica
s propian el cuidade U enformerla previniend acciones Integures en a presiacion de | EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en e
iy Y 5 cuenta las pracicas segurs o] mes de NOVIEMBRE DE 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
:‘m‘:‘“‘"" 14 cvivmes imsegurad osurmia & sus pacientes al medivo do birno, jefe lameliatd | q reaiizg of reportes de los sucesas de on ol mos de DE 2021 |Aplicativo Almera
& Infwmar  1a enfovmern jefe te) servicio y Al midico Watante, vobre hos cambiod del evtado clinico de ot | S@ garantizo el reporte de| 100% de las desviaciones en Ia evolucion del paciente al equipo de 3
e h e e ey irabajo ol mes de NOVIEMBRE _DE 2021 i Historias Clinicas Aplicatlvo Dinamica
7. Revisar la Hisnoa clinica de hox pasi & lucibn diaria, trelamicato, Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de 3 g
R et el pepet = DE 2021 2 itgriss Gloieab A plicA o DimemIc
Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unldndu del paciente y L
8. Mantemer lumpio y ondenadks | wnidad de o pacientes asiguadas durmnie el tumo. |..‘ coma de las diferentes areas del servicio duranie el mes de NOVIEMBRE DE 202 Formatos de Limpieza y desinfeccion
ll-ilnq-:‘:th:-- o iy das las variahles = % Se realizo el reglstro de las leivl?;du vnl:udu on los paclentes asignados en el -ptlcnllvo de. | tiarn e
aa 1998 yaniadas s historias clinicas -c-nh Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de NOVIEMBRE DE starias Clinicas Aplicativo Dinamica
Ntammaly wormatividad vigente e la Entilad 2021 X/ P
18 Cumplir b i, vigilansia epidemioldgioa, peviida ambiental, salid |gq oarantizo of de las mormas Insti on ol mes de DE 2021

wyhﬁ)dllulum
:Ll-qd-y:-_!— ""“WL'T_"?“T'“""""M -I--m‘:_h;mndum g;zr;llln la revision dlaria del inventario correspondiente al area en el mes de NOVIEMBRE DE o e Tnvanthon sarvicios

1o los procesos, procedimienton, “domis normas definidas por la cntidad, de conformidad [Se realizaron las actividades contracluales leniendo encuenta los docume nm Intitucionales
—m:m S et con los procesos de enfermeria en ol mes de NOVIEMBRE de 2021

Se reallzo la pariipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para sl mes de

LG NOVIEMBRE _DE 2021 Liindo'de'Atlsicochn
ot protocolos Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidedes del paciente o 5
R a6] como de las diferantes areas del servicio duranis el mes de SEPTIEMBRE _DE 2021 ARt CelL i A VSRR
v pacient | fin de agillzac St n-ll:u Ia loma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que requirieron 0 o
el da a toma an ol mos da NOVIEMBRE do] 2020 istorias Clinicas Aplicaivo Dinamica

- - ”l-p-ﬁ-rmm--m--l SC ulllzo la |d¢hnrll alimentacion a los pnukmn augn-du con grado de dn_rmnndl de [Tisorias Clinkcas Apticativa Dinamica
a oporiuna y aecuada ot fl.u';: = ﬁlomt;:la :Ellqﬂ‘l:‘n; u‘a‘bmhmm y eliminados -I \m de Tos paciantes asignados en /. o Coil A plicative Dinaice
NO\'I.IEIn':g f:;IE M:Elga;uldv del uniforme durante Ia programacion de actividades para el mes de e
manlzada consarvande | -mr:l:; - ;I\| m.:mm Thay reporte de PQR relacionados con 1a Repories & QR

 do noverdo 8 la ‘garantiza Ia educacion e Informacion al 100% ds los pacientes asignados incluido au familia en el

A.tku _ |mes lh NOVIEMIRE del 2021 £ R?:‘k‘:m S e T
o de confidencialidad da 1a informacion de 1as pacientes asignados en el mas da

NW|EMBRE DE 202} B

de |E[ 100% de (as activi a los pacientes e realizaron tenlando en cuenta las
____ |compelencies lecnicas el mes de NOVIEMIRE DE 201

\
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CUENTA DE COBRO N 10 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

3 NOMBRE
HARRISON ANDRES LONDONO CANO
C.C. 1010222066 de 1010222066

LA SUMA DE:
(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOCIENTOS
VEINTE PESOS ) MCT ( $ 1;643,220)
Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
2575 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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.




Sefor(es): HARRISON AND
o RES LONDONO CA
Nit: CC 1010222066 e

; CALLE 127 d No.47-68
Teléfono: 1327973

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Direccioén:

Fax:

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el s
por medio de: ;

iguiente pago realizado

o!:compznscr | miplanilla.com

ipo y numero de dentificacion
dicacion planila

Numero de 2




