. CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CORSION: 03
\POYO- GESTION DE CONTRATACION YECHAY 2021-12-27

i ?alud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T DATOS GENERALES DEL CONIRATO

CDE.N Proceso que pertenece:
- o .D.P. No.:
e EDNTRATO- OE5: ¢ Servicio al que pertenece:

MISIONAL
HOSPITALIZACION
MATERNO INFANTIL

Unidad a la que pertenece:

ORLANDO SANTOS RUIZ C.C. |79.378.922 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.252.610

Nombre del Contratista:

il

ADICION/ VALOR CcoP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VSAE}(J;%I}‘}”;\AG;) NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERM]NACION CTA DE COBRO % SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 |$ 2.187.000 993 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $2.187.000 $309.400 1023883550 10/02/2022
I 2 $65.610 1566 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZO t $2.187.000 $309.400 1044420699 4/03/2022
3 $1.126.305 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.187.000 $309.400 1044421233 ‘ 1/04/2022
4 $ 4.374.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.252.610 $ 309.400 1045918494 7/05/2022
5 $476.766 2590 2022-08-16 2022-08-21 S JUNIO $2.252.610 $ 309.400 1045918670 ~ 7/06/2022
6 $1.093.500 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.252.610 $309.400 1046615252 11/07/2022
7 $2.252.610 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $2.252.610 $309.400 1048031314 8/08/2022
8 $ 1.944.000 3204 2022-10-05 2022-11-05  f 8 SEPTIEMBRE $2252610 / $ 309.400 1048761546 8/09/2022
9 9 OCTUBRE $2252610 7 $310.400 1048763149 11/10/2022
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumon d& DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.561.000 $ 20.080.791 $20.076.660 $4.131

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI TO DEL OBJETO DEL CONTRATO w5

OBJETO DEL CONTRATO o 3
PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO TAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE L. RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RIENTE
E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA.

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo
al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas reglamentacion
establecida por la Entidad

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes OC “TUBRE del  |Programacion de actividades
2022

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y

Hi finicas Aplicativo Diftaiii
seguridad en el mes de OCTL BRE del 2022 istorias Clinicas Aplicanivo Dipamica

2 |Trasladar las muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de los

elementos de bioseguriad en el mes de OCTUBRE del 2022 SeguirmientoSUPCRINON

3 |Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos.

Tramitar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los pacientes

oy Historias clinicas
ecografias, rayos X, etc.) que requirieron apoyo diagnostico en el mes de OCTUBRE de 2022

5 Trasladar los equipos € insumos a los servicios, velando por la integridad y

Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Libro de novedades
seguridad de los mismos

Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando adecuadamente los | Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las activiades

: : Historias clini
equipos y elementos suministrados para llevar a cabo su actividad programadas para el mes de OCTUBRE de 2022 BSIOMASICHINGRS

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el

5 o . . . F to d istro limpi desinfeccio
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de OCTUBRE de 2022 ormato de registro limpieza y destnicecion

7 |Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencion al paciente y compaiieros |Para el mes de OCTUBRE de 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de manera

. . Seguimiento supervision
del servicio responsable y trabajo en equipo ¥ P




CUENTA DE COBRO No. 9-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBEA

ORLANDO SANTOS RUIZ
C.C. 79.378.922 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.

$2.252.610

Por concepto de: 270 HORAS
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2584 2022, con afiliacion ARL

RIESGO 3 correspondiente al mes de 01 A 31 DE OCTUBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENT2 E.S.E. DEL 01/10/22 AL 31/10/22

@@MM

ORLANDO SANTOS RUIZ

C.C. 79.378.922 DE BOGOTA

Cel. 3002948910

Dir: CALLE 76 SUR # 12-06

Cuenta: 008300606962 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31 DE OCTUBRE 2022
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