CODIGO: ALIAFT-014

Secsshara de Salud SUBRED INTL(:R:\DA DE SE.RVI(,lUb DE br\LUD CE\‘ l'&{() ORIENTE ES.E VE N
- Subred Integrada du Servicios de Satud QY0 — GESTION DE CONTRA FECIA: 202]-12-27
Lﬁ . I'ORMATO INFORME Y CUENTA DE (.OBRO
Centro Orlente ESE. ¢

OS GENERATES DEECON e e
) Froceso que pertence: " [MISIONAL
Na, CONTRATO - OPS: PS 2440 2022 C,DP. No.: 105
* /D ° Servicio a1 que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidnd nlln que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre def Contrntista: [ DAVID FABIAN RAMIREZS0TO o~ ] C.C. [1.022949.595 | de: [BOGOTADL. ]

Fecha Inicio: 20220205 Fecha Terminacién inicial: 2022.04.30 Valor Menspal: |5 1.8§5.437 Valora cnhmr:}s $98.225 / |

st it
1 5 1.762.560 2022-05-01 2022-05-31 5 1.762.560 3309360 1043935039 1440272022
1 $32.877 1570 2022-03-18 2022-05-31 MARZO 3 L.762.560 5 309,400 1043935963 10/03/2022
3 5 530.300 1705 2022-06-0] 2012.05-13 ADRIL $ 1.762.560 $ 309400 1044611902 /0412022
E] 50 a 2023-06-16 2012-08-15 MAYD $ 1.474.980 $309.500 1045213455 ) 9105/2022
3 $2.647.512 1905 2022-06-24 2022-08-13 JUNIO $ 1.134.600 $ 309.360 1048892356 1410612022
& 5272304 1586 2021-08-16 2022-08-2| JULID $ 1.134.600 $309.360 1046802708 13/07/2022
7 5 1.082.216 2643 2022-08-22 2022-09-05 AGOSTO 3 1.134.600 5 309.400 1047468910 11/0872622
3 S 1.134.600 2859 2022-09-06 2022-10-05 SEPTIEMBRE 5 1.134.600 $ 309.400 1048162638 16/09/2022
9 50 3204 2022-10-06 2022-11-05 OCTUBRE 5 945,500 5309400 1043982005 1871072022
10 5 1.134.600 3610 2022-11-06 2022-12-05 NOVIEMARE 5 045,500 $309.400 1049659068 912022
11 $ 340,380 3351 2022.12.06 2022-12-20 DICIEMBRE 5 945,500 $ 309,400 1050196045 12/12/2022
12 S 945,500 2022-12.21 2023-01-20 EMERQ 20623 3 893.225 $ 309400 1030960683 10/05/2023
Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER!A T PARA DESARMAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[()N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERV[C[OS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E.

Relncion de actividades para el periodo: Desde:  [2023-01-01 l/ Hastas [2023.01-20 /
1A

A ’higd HRE
Se realiza esiudio de suchos bosales segin pmgmmwcmn ademas de
| ﬂ:gxslm durantc Io noche cn formato cstablecido. Se realiza

Realizar fos cstudias de suciio basal y de titulacion. Realizo los estudios de suciio de acucndo a soficitud. yed ausuarios y familiares de tos requisitos
pard los pmccdmucnl.os realizados ¢n el servicio (formnto MI-DT-FT-
277
Ditigenciar en formn adecunda los o > tanto en medio magneti Cumple con realizar actividades de edueacion a usuarios, fomiliares conforme a ka requerido en [a Mo nplica
prepios de st actuar con criterios de legibilidud, oportuzidad ¢ jntegralidad, subred, P
- . . . . . {Cumple con realizor actividades de educacion a usuerios, familinres conforme a lo requeridoen la | Realize divul ializacion a usuarios ¥ familiares de
Diligenciar ¢l consentimionto informado acorde con la atencion brindada. <ubred. deberes ¥ dmhus dc finidos por fa Subrod.
B Realize limpicza y desinleecion de las arcas v supezficics del servicio
Conocer v dar limicnwe a los procedimi guins, les, | los y demas | Cumple con las normas de bi idad, limpieza y desinfeccid I a o5 pratocelos ¥ guias |de polisomnografia ¥ de equipes biomedicos. { formato MI-TV-FT-
establecidas por la enlidad, asi misto apoyar ta itplementacion de los mismos. inslitucionales, 052). Realizacion de limpieza y orgenizacidn de inmsumos

requeridos cn el servicio.
Revison para aclualizacion de documentos proplos para el servicio de

Apoyar las aclividades relacicnadas con ol proceso de neseditacion de Ta Sub Red (Cumplo con apoyas ¢l proseso relncionado con gestién de fuestcs de informacidn

Intcgrada de Servicies de Saled Ceatro Oriente. ES.E g poli grafia

Reafizar el lavado de manos de acuerdo con tecnica mullimodal, §Cumple con renlizar <1 lavado de manos en les cinco momentos Se realize el lavado do manas cn los cinco momentos

Penicipar en Ins jomadas de capacitacio, induccion, reuniones v eventos a los cuales sepn Cumple con nsistir a las copacitaci induccion ¥ reinducei iones a las cuales s No aplica

convocado. couvoeado

G izar 1z i idad y adecundo funci ietilo de log equipos, clementos ¢ - . . . . . . . . .
i Cuinple con garanlizar con gorantizar¢] funcionamicnlo dzlos equipos. Garanlizo la seguridad ¥ buen funcionamienteo de los equipo

instalaciones, nsi ¢emo la ulilizacion racional de los recurses que [a Subred.

Realizo la entrega del deber y cl derecho a los usuarios que asisten al

Entrega v divulgacion de derechios y deberes a les wsuarios atendidos. Cumple con entregar a los usuarios del debery €1 dereche ccovicio

Velar por que la alencion s¢s humone, <licaz, colida con lodos ¥ cada uno de lo vsuarios

que requicra ¢l servicio Cumple cen brindar a los pacientes una alencien clicoz | Atiendo 2 los usuarios con atencion eficaz y humana

Observaciones:

93 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERQ
Nolaz 4 deber contraatual anexar la sertificacibn del pago o Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato iuevo adjuntar|
! 2oporte de ofiliacian el Sisterna Generol de Scpuridad Sociol en Salud coma cotizante ¥ aliliacion o pensién., Tenivndo en|
cuenin que con I implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago s aportes se hace de mancr vencida de acuerdo con los|
Techas estnbletidos en el Deereto 1990 de 2016 )
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CUENTA DE COBRO No. 01 - 2023 -

FECHA: 31/01/2023 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAVID FABIAN RAMIREZ SOTO ~
C.C. 1022949595 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
M/CTE ($898.225)
J/

Por concepto de:

o Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2440 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo desde el 01 AL 20 DE

ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/
! s lelww Ny

DAYID FABIAN RAMIBEZ SOTO

C.C. 1022949595

Teléfono: 3026711012 Direccion: CL 48 S 5H 18

No Cuenta: 562074997 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA




