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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E

'O~ GES ¢ DE INSUMOS Y ZCIMIED
- L R SR cODIGO: AP 1A-FTa14
FECHA: 2017-07-07
AL
¥ Tk S
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| | Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: ps 1063 2018 C.D.P. No.: 7
| ‘ Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA ' [ c.c. lsz.asa. 734 [ de;lEiogu!a ]
e s
Fecha inicio: I 2018-01-10 ] Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 [ Valor Mensual: Valor & cobrar: $1078 560 J
p MES DE VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N® VALCR A "
VALOR ADICION coP CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 INICIO TERMINACION CTA COBRO Pnﬁi J SOCL&L
1 Enero 2018 § 1.078.560 5§ 241 800 1009891748 - 1010834488
4 s 2
= 5 =
B 4
TR A ol 5
i 6
i) = S ? "
2} e — 8
. - - = —
= ) o 10
4 R S E) =
3 - e 12 —

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
HegaRRRG DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 6.291.600 $ 6.291.600 $1.078.560 $ 6.213.040

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

5.5 S07VICIOS porsonalos de apoyo ala gestidn que se requiera en diferentos arcas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de |a Subred Integrada de Senvicios de Salud
>nerto (Camiliero)

Helacion de actividades para el periodo: Desde: [ 2018-01-10 Hasta:| 2016-01-21

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

wpgn e los paciertes a los servicios, verficando |a dispomibilidad de la cama,
dad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegaendo al paciente del| Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
wintinudady Y demas reglamentacion esablecida por la entidad

= S —
2 | Lpdo de muestras olopgeas al laboratono climco, de forma oponuna N teashida de forma oportuna las muestras a laboraiorio clinico |
|
|
3 | witos de brosesundad en el traslado de muestras y procedimicntos Lt (3 sentos de proteccion personal
clon en forma oportuna de ordenes de servicio {laboratorios, 1 tak 3
i |7 cion e forma of de 108 y medios 05
s raves X, eic ) |
o ! - .
| s coeguipos, (aamos a ios servicios velando par la integndad y segundad de los),
5 s i 2% Traglada e.j. pos - umos velando por su integndad |
o = ot e st = - S — —
el invermario que se e ha asppado (camillas, sillas de ruedas v otros),
B ’ rdecuadamente los cqupos v el ados para d pefar sulResponde por ¢l mventano a cargo.
i'{. nfeccion de las & i ¢ p lo (e las
i a Weccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas v
7 iR L L Realiza les desinfeceiones a cargo
Voot U formia responsable 4 respeiuosa fla atencion al paciente v companeros del R
8 L5 resnetinso con sus compaferos ¥ pacientes
- N e BT Bt R SRR 1 oty o
a9 | e M =y e Ta hustoria elinica de los pacientes
| |
| — . —
s ones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad | -
10 ones del grupo 3 CAPACITACIONCS Progr pa b B T TS
te confrmudad ¢on sus actividades |
- LSS R i e ) T
1 ter reserva de |2 informacion que le se T ada en desarroilo de la orden v de| . .
11 | s U\'“J." n.' 9 que [E s surinrgtrada.on de T Mantiere co-orve co Lt informacion a cargo
| ieulos prapios de la misma

— - iy

35 de equipos o aceidentes ocurndos durante el traslado de pacientes Informa datos a equipos.

— s e RN
inamente al referente del proceso inconvententes que s¢ presenten cunil .
nfom:

fras ¥ equIpes

ntes con Pacientes y muestras

S SR O L SN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

i) FECHA: 2017-07-07
@ Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. . T T T e T T
Proceso al que pertenece:
S S JEEIpCTY (— . que p ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: lBEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA i cc. |52.395,?34 | de: | Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén Inclal: Valor Mensual: |$ 1.348.200 Valor a cobrar:
ADICION/ et | FECHADE |  FECHADE N | il
orab St |VALORADICION|  coP IO rEmnmclON s “ | NOMERO DE PLANILLA
7 T Enero2078 | S1076560 | §241.800 | 7003601748 - 1010634438
2 2 | Febrero2018 | §1.627.960 # §241.800 1011262059
3 3
] 3
5 5
3 3
7 7
] ]
5 ]
10 10
11 ik
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL s intnigs e bl
Rosumende | DR EONTRAREL Vet et naos REAleADos  SALDODEL CONTRATO
contrato ’ e T L cndly "
$6.291.600 $6.281.600 $ 2.606.520 $ 3.685.080

2. INFORME DE.RCTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELCONTRATO. . . .
Ml OBJETO DEL CONTRATO IR :

|Prestar sus senicios personales de apoyo a la gesuén que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Sunfad Intagrada de Semcros de Salud
Centro Onente (Camillero)

ién de idad riod Desde: | 2018-02-01

parael p

Hasta:| 2018-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

: | F 7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
ACTWIDNJES O_PRODUCTO DESARRDLLADOS ESEL PERIODO EN MPLIMIENTO DE mm
; e __OBUGACION =+

Traslado de los pacientes a los servicios, vcnﬁmdo la disponibilidad de la cama,

1 dad e idad del p t das arriba, p do al p del| Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes.

E'no v cuidado de su mumuiadj Y demas reglamentacion esablecida por la entldad
2 |Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. No traslada de forma eportuna las muestras a laboratorio clinico
3 |Usodeel de b idad en el traslado de ¥yp i no utiliza los el dep ion p |

[rami W 5 icio (laboratori ; ; gl

4 Tramitar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratorios, Tramita la fi de f e de lab Sa'y i s

Ecografias, ravos X, etc.) o

; i ici lando i i 1 : ; ; z

5 Tl?b!ado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los| Traslada equipos ¢ ins vilande pos v integried:

mismos.

Responder por el inventario que s¢ le ha asignado {clrmllas snilas de ruedas y otros),
6 |utilizando adecuadamente los equipos y el para d p su|Responde por el inventario a cargo.

labor.

. 3 iy . 4 4 |

7 F.;eallzal la desinfeccion de los equipos de al p Y| Realiza las desinfecciones acired

sillas de ruedas).

I i c il del

8 !\sup'n.r de forma responsable y respetuosa fa al p ¥ r Ea reap con sus pai y

servicio.
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes

Asistir a las del grupo fi Iy itaciones | das por la entidad ,| , . ; :

e = = Asiste a reuniones y capacitaciones.

1 de conformidad con sus actividades. st A
11 Manlcnet Fesecva d.e le LSS ue e o delaarden 3¢ Mantiene reserva de la informacion a cargo,

todos aquellos propios de la misma,
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. Informa dafios a equipos.
13 Informar oportunamente al referente del proceso que se p con| — ?

pacientes, muestras y equipos.
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Centro Oriente 5.5,

BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:; AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

ps 1063 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a [a que pertenece:

IBEATRiZ JANNETH LURDUY GARCIA

|- . o |52.896.?34

| de: Iﬁogolé ]

2018-01-10

Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 ] Valor Mensual:

_}3 1.348.200 l\d‘alnra cobrar: $1.572.500
| S

RS MES DE VALOR PAGO
ADICION! [ vaLor aoicion|  cor s s S RECHADE L ncTal cuenTADE | VATORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO S0CIAL
1 1 Enero 2018 $1.078.560 3 241.800 1009891748 - 1010834488
2 2 Febrero 2018 $1.527 960 $ 241,800 1011262055
3 3 | Mazo2018 | 515728004 241800 1011262262
4 4
5 5
3 5
7 7
B B
g9 g
10 10
39 11
12 12
b suman e :E‘:_"ggh:'f'rg‘?r"o VALOR e CEL | | Pacos REALIZADOS| | - SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.291.600 $ 6.291.600 $4.179.420 $2112180

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la geslion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencitn, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente (Camillero).

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-03-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
; ) OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad ¢

1 integridad del paciente (barandas arriba, oxigene, protegiendo al paciente del frio, y cuidado| Traslada los pacientes verificando seyuridad de los pacientes
de su intimidad). Y demas reglamentacion esablecida por la entidad.
2 Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna No trashada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico
Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras v procedimientos no utiliza los elementos de proteccion personal
Tramitar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (laboratorios, Ecopgrafias,|., . A 5 y oo .
4 Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos
rayos X, etc.)
Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y segundad de los ; i i :
5 ) quip " B Y scgl Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad
mismos
Responder por el inventario gue se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), ;
3 g : i < ' Responde por el inventario a cargo.
utilizando adecuadamente los equipos y elementos suministrados para desempedar su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas . 2
T ey & ! ( ¥ Realiza las desinfecciones a cargo
de ruedas) T
8 Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compaferos del servicio. [Es resy COon sus o ¥p
9 Conservar, mantener y garantizar |a reserva legal de [a Historia Clinica Mantiene reserva de la histonia clinica de los pacientes
Asistir 3 las reuniones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entidad | def , . . it
10 o el L ¥ Asiste & reuniones v capacitaciones.
conformidad con sus actividades.
Mantener reserva de |a informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden v de ; T .
1 : : Mantiene reserva de [a informacion a cargo
todos aquellos propios de la misma
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurnidos durante ¢f traslado de pacientes Informa dafos & cquipos
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Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: ps 1063 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: lBEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA l c.C. l52.696.?34 _| de: |Bogoté |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
%T::;?;I: VALOR ADICION|  cDP e e EEC R necTa| cuentape | VALORA | seGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 Enero 2018 $1.078.560 § 241.800 1009891748 - 1010834488
2 2 Febrero 2018 $1.527.960 $ 241.800 1011262059
3 3 Marzo 2018 $1.572.900 § 241.800 1011262262
4 4 Abril 2018 $1.258.320 ] $241.800 1011805754
5 5
6 6
¥ 4
8 8
- 3 9
10 10
11 11
12 12
conmonas | pismone || uaonrorac o8 | |pucos nenuzanos| | saioo e conraaro
contrato
) $ 6.291.600 $6.291.600 $ 5.437.740 $ 853.860

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencion, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
QOriente (Camillero).

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-04-01 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-04-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, seguridad e

1 gridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado| Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
de su intimidad). Y demas reglamentacion esablecida por la entidad
2 |Traslado de muestras bioldgicas al laboratorio clinico, de forma oportuna, No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico
Uso de elementas de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. utiliza los elementos de proteccion personal
Tramitar la facturacion en forma oportuna de drdenes de servicio (laboratorios, Ecografias, 2 i 2 . ;
4 . Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos.
rayos X, etc.) 3
Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los|. . . . .
] F uip I & s Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad,
mismos.
Responder por ¢ inventario que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), Z E
= o : e Responde por el inventario a cargo
utilizando adecuadamente los equipos y elementos suministrados para desempefiar su labor,
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas v sillas ’ —
7 Ut g ! P ( - Realiza las desinfecciones a cargo
de ruedas)
8 Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compaiieros del servicio. | Es respetuoso con sus compaficros y pacientes
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad | de| , . : g
10 L < gup yoap Lk P Asiste a reuniones y capacitaciones.
* |conformidad con sus actividades.
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de . . .
1 3 : Mantiene reserva de la informacion a cargo.
todos aquellos propios de la misma.
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. Informa dafios a equipos
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L'E S-.md‘ssrg;ﬁ di Servicos de Saind

Centro Oriente 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: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

ps 1063 2018

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

IBEATRiZ JANNETH LURDUY GARCIA

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

| C.C. l52.895.734

| ae:

Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: MES DE VALOR PAGO
;‘1’_':?;': VALOR ADICION|  cDP Fﬁﬁréf‘;m TE":;:;‘:&'E)N N°CTA| CUENTADE V::g:; SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $1.662.780 2047 2018-06-10 2018-07-08 1 Enero 2018 $1.078.560 $ 241.800 1009891748 - 1010834488
2 2 | Febrero2018 | $1527.960 | § 241,800 1011262059
3 3 Marzo 2018 $1.572.900 $241.800 1011262262
4 4 Abril 2018 $1.258.320 $ 241800 1011809754
5 5 Mayo 2018 $1.348.200 241,800 1012583801
5] 5]
7 7
8 8
] 9
10 & 10
1 1 |
12 i 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL =
Resumen de e CaNTRAD itk PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato g
2 $ 6.291.600 $ 7.954.380 $ 6.785.940 $ 1.168.440 :
{
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO :

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente (Camillero),

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-05-01 I

Hasta:| 2018-05-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Las estipuladas en la minuta
( p ) OBLIGACION
Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, idad e
1 integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, v cuidado|Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
de su intimidad). Y demas reglamentacion esablecida por la entidad.
2 Traslado de muestras biclogicas al laboratorio clinico, de forma oportuna, No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico
'so de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos utiliza los elementos de proteccion personal
Tramitar la facturacion en forma oponuna de ordenes de servicio (laboratorios, Ecografias, . . . L .
4 v Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos.
rayos X, etc.) b
Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad v segunidad de los ; 7 . s
5 ; S P B I8 Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad,
mismos
Responder por el inventario que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), . A
: .p P q 7 8! g {. = ¥ ) Responde por el inventario a cargo.
utilizando adecuadamente los equipos y elementos suministrados para desempenar su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas y . o
T g e P ( ¥ Realiza las desinfecciones a cargo
de ruedas)
8 Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compaiieros del servicio. |Es respetuoso con sus compafieros y pacientes
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes
Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad |, de| . F &N
10 | ) o ¥R it P Asiste a reuniones y capacitaciones
conformidad con sus actividades
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de : . ;s
1 i : Mantiene reserva de la informacion a cargo
todos aquellos propios de la misma.
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. Informa dafios a equipos
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r S‘UBRED INTEGRADA Dr:gm\-'l(.‘los DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
Seomra e S K APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO + AP-IA- '
l. dinagads e e e ol 3 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CODIGOE AP IAFT-914
4 FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E. 2
RIS it BT A T
" P al que pert ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: ps 10632018 | C.D.P.No.: 7 e ;
: Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |ElEATRlZ JANNETH LURDUY GARCIA | c.c. |52.aga.?34 : ] de: |Bogoté |

i
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: ~ [$ 1,348,200 Valoracobrar: = [$1.348200 .

1 $ 1.662.760 2097 201 awm 2018-07-09 [~ 1 | Enero2018 | $1.076, 50 | $241800 | 1009691748 - 1010834480
2 $ 1.348.200 2354 2018.07-10 2018-08-09 2 | Febrero 2018 | $1527.960 | § 241,800 1011262059
3 ; 3 Marzo 2018 | §1572.900 | § 241,800 1011262262
4 ; 4 ‘Abril 2016 $1.256320 | § 241800 1011809754
5 i 5 Mayo 2018 $1.348200 | §241.800 1012563801
5 i 3 Junio 2018 | §1.348,200 | § 241.800 1013157009
7 z 7

] 7 B

] 9

10 : 10

" R I y
12 i S BT -

CONTRATO

P £ wrQ’-’l'mﬂ i

$ 6.291.600

Hi *“n’k‘i%—d&f&# TR T S

Prestar sus servicios personales de apoyo a Ia uestlén qua se raqmera en diferentes éreas de las umdades de atsnaén conforme a Ian nec.estdadas da Ia Submd Inieqmda de Ssnrlclos de Salud Centru
Oriente (Camillero). ;i : . 3 : Ve e e el

Desde: | 2018060 | ; Hanu.l 2018:06-30 I L .' Sl B s Jnada” wenR s
o »’ 2 o Bk II’

Relacién de actividades para el periodo:

de su intimidad). Y demas reglamentacion esablecida por ia entidad. |

| Traslado de muestias biologicas al laboratorio clinico, dé forma oportuna, * %" |No'traslada de forma oportuna Las muesiras a laboratorio clinico

1

Usd de el de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimicntos. i .| utiliza las __:de... ) pei

| Tramitar Ia facturacién en forma cpcnu.rm de éﬂie.n:s d: sem:lo (Iabcramnas Ecografias, |.

Tramiu la fu;:turlaci_nn_de'_fé.nfrm_opui‘lhnl de laboratorios y medio_s.“ gr

: rl)msx,elr.) %
raslado de equipos, insumos a los servicios vclando por la mlegndad y segundad de Ios Teil 'I" équipb;e inm;m;ia velando POWJ imeg-ri.dnd. It I S
mismos. i ) . e of S - N T e
{Responder’ por el inventario que se le ha as.gnado (calmllas. s|||u de ruedas y otros),| T e L Ay "oy s2n :
~ |utilizando adecuad los equipos y ¢l r para d pefiar su labor. Re_’] epo‘rel I-uvlt“m?_a_:_“fso.'_ s "._'L S A s
* | Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del servicio, |Es respe s e e e
Conservar, manimerygaraqti.ur Ia reserva legal de Ia Hisioriu_CIi'nicl'. F . 2o i
| Asistir a las reuniones deI gnupo funcional ycapacnacmncs pmgramadas por la enndnd de| As'i;ie o ¥ HE s s il

Mantener reserva de la mfurrnwt-n que le sea sununutrada en denrmllu de la orc‘.eﬂ y de

Mmtm feserva de la infofmacion & cargo. .,
{todos aquellos propios de la misma. + . e ":f‘?_ o B9,

Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante ¢ traslado de paci . |informa dafios a equipos > it
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Somrade g 4 — GESTION DE INS 3 2
lm S de S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Subred beegrads de Sevicios de Sad FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

B conoimetss.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OPS: e — —— 5 Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA | c.c. |52.896.?34 ] de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE VALORA | VALORPAGO :
VALOR ADICION cbpP N°CTA| CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 8! INICIO TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 1.662.780 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 1,078,560 $241.800 1009891748 - 1010834488
2 $ 1,348,200 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 | $1.527.960 $ 241.800 1011262059
3 3 Marzo 2018 $ 1.572.900 $ 241,800 1011262262
4 4 Abril 2018 $ 1258 320 $ 241 800 1011809754
5 5 Mayo 2018 $ 1.348.200 $ 241,800 1012583801
6 6 Junio 2018 $ 1.348.200 $ 241.800 1013157009
7 7 Julio 2018 $1.168.440,f $241.800 1013678990
8 8
g E]
10 10
I T 11
12 12
VALOR INICIAL VA
Resumende  FoeiiCoN S oo | |Pacos ReaLizabos| | saLDo DEL conTRATO
contrato
$6.291.600 $ 9.302.580 $9.302.580 $0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencion, conforme a las necesidades de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente (Camillero)

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-07-01 Hasta:l 2018-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
st e rolatas et i3 mirite) ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROIbL;E!giCEll; EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la cama, segundad ¢

1 integridad del paci ( armba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado| Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
de su intimmdad). Y demas reglamentacion esablecida por la entidad

2 Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico

Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos utiliza los elementos de proteccion personal

Tramitar la facturacion en forma oportuna de drdenes de servicio (laboratorios, Ecografias,

4 . Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos
rayos X, etc ) :
Trastado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los 4 " : :

5 . g p & FeRe Traslada equipos e insumos velando por su integridad
Mismos
Responder por el inventario que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), . A

£ ; % % i % Responde por el inventario a cargo.
utilizando adecuadamente los equipos y ados para i su labor.
Realizar la desinfeccidn de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas L . .

7 quip 8! p ( ¥ Realiza las desinfecciones a cargo |
de ruedas)

8 Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del servicio. |Es respetuoso con sus compafieros y pacientes

9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes

istir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad |, de| P o

10 ARSI il b LR Py P Asiste a reuniones y capacitaciones.
conformidad con sus actividades
M J ; i i ] suministrada en desarrollo de la orden vy de : ; .

11 Mantener reserva de la informacion que le sea su 1 ¥ Mantiene reserva de la informacion a cargo

todos aquellos propios de la misma

12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes, Informa dafios a equipos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO A R
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ‘\i’ll{’::(‘,’\:f; WAFTaM
FECHA: 2M7-07-07

T

v 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. o | i Proceso al que pertenece: ALTA COMPLE JIDAL ASISTENCIAL j
Na CONTRATO - OFS 9510632078 | CODP.Ne: | 7 | : :
| | Unidad a la que pertenece: VICTORIA |
N —— ki S - S |
Nombre del Contratista lm'mz‘-zlr JANNETH LURDUY GARCIA ] C.C. |52 BYE /34 . ‘| de: i-\J;:J_l o |
Fechi Inicio: | 20180710 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: 181 348 20C |\ra!or a cobrar; i‘5 TETHAD o _-_]
: MES DE VALOR PAGO
ADICION! FECHA DE FECHA DE VALOR A .
VALOR ADICION CDP N°CTA| CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICI TERMINACI
9 e COBRO FACAR SOCIAL
R 51 B62 /BO 2087 2018-06-10 2018.07.09 1 Enero 2018 $ 1.07B 560 § 241 800 1009851748 - 107 CA3AARE
7 il 148 200 2354 2018-C7-10 2018-08-09 ? b corero 2018 $ 1.527 960 §241.800 153400
i 2668 2C18C3-°C 2018-09 09 3 $ 1572900 S 741 BDD [T
2 e IO | E | §1248320 | §241B00
4 . o 5 Mayo 2018 $7134B200 | 5241800
& ) ' 6 |° Junio2018 | S134B70C | $©241800
i ¢ ] S 1EBAA0 | 5241 BOD
P e e e S = S16°7 840 | 1H0
s ————— - - - — -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Buclinaaa DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
$6,291.600 $ 11.504.640 $10.920.420 § 5B4.220

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

#1005 o0 apoys @ la gostidn que so reguiora on diferentes dreas do ias unidanes oo atencion, conforma a las nocesicaces doe la Suorea Integraca de Servicos e Satue Contro

Wrpraeage s Gy
(ST T
Relacion de actividages para ¢l periodo; Desde: o080 8 Hasta:| 201808-21 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) ;
S s OBLIGACION R
1 v b pacivnties verizdvance sepunidad de los pacientes
SR A |
i [t 5 b PR Notrasbida de Torma aportiun Lis muestras a labaratorio clinice

lus elememaos ce protecaon personal

it la Faeturscion de forma oporiuma de laboratorios v medios dugnosticos

1as velando por suint

COMIPOS €1

| Responde por el mves

os equipos asigmados, de acuerdo al protoceio (camillas v sillas : R I
Realiza las desinfecciones & carpo

wros del senvicio

por la entidad i L
IMANES VG A

1wk en desarrollo de la orden y de |

o b Masriene reserva de fa informacion a cargo
es peurridos durante el traslado de | SRR RE

Asiste an
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COMPARIA DE SEGUROS / ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que BEATRIZ
JANETH LURDUY GARCIA, con Cédula de Ciudadania No. 52.896.734, contratista de
la empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE,
con NIT No. 900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el
01!12!2056 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automé@ica},la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 31 dias del mes de Julio de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 31/07/2018 7:31:09 p. m, 1de0
ISCDC: 31/07/2018 7:31:09 p. m.
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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: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

ps 1063 2018 C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

’EEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA

] c.c. l52.896.?34 ‘ de: I Bogota |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
! MES DE VALOR PAGO
%‘:.':f:l' VALORADICION|  cop Fﬁﬁ:ﬁong A ora | cuentape | VALORR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
i COBRO SOCIAL
1 S 1662 760 2087 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.078.560 $ 241.800 009691748 - 1010634468 |
2 $1.348.200 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1.527.960 % 241.800 1011262059
3 $2.202 060 2668 2018-08-10 2018-08-09 K] Marzo 2018 $1.572.900 $ 241.800 1011262262
4 $1.842 540 2550 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.258.320 $ 241.800 1011809754
5 5 Mayo 2018 $1.348.200 $ 241.800 1012583801
6 3] Junio 2018 $1.348.200 $ 241.800 1013157009
7 7 Julio 2018 $1.168.440 $ 241.800 1013678590
B 8 Agosto 2018 $ 1.617.840 $ 241.800 1014244573
] [:] Septiembre 2018] § 1.348.300 $ 241.800 1014573409
10 10
11 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Résuinside DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 6.291.600 $13.347.180 $12.268.720 $1.078.460

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Senvicios de Salud
Centro Oriente (Camillero).

de acti para el peri

do: Desde: | 2018-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: (Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[ 2018-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la dispombilidad de la cama,

pacientes, MUestras y equipos

1 |seguridad ¢ integndad del paciente (k arriba, oxigeno, p do al p del| Traslada los p verficando segunidad de los pacientes
frio, y cuidado de su intimidad). Y demas regl ion esablecida por la entidad.
2 Traslado de muestras biologicas al laboratono elinico, de forma oportuna. No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico
3 Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedinientos utiliza los el dep p 1
Trami racion fi runa de Grdenes de servicio (laboratorios,|. . :
4 Triies 18 Mmieicn enifonmia, oportingde # f *|'Tramita Ia facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos.
Ecografias, rayos X, etc.}
. /i vela r la integni cguridad de los| . . ’ s
5 Traslado de equipos, insumos o los servicios velando por la integridad y seguridad Traslads squipios ¢ insuimé velindo por su infegridad
Mismaos.
Responder por el inventano que se le ha asipnado (camillas, sillas de ruedas y otros),
6 |unlizando adecuadamente los equipos y el dos para d fiar su|Responde por el inventano a cargo.
labor
2 10 i s, rdo al protocolo (camillas
7 R:alrzar la desinfeccion de los equipos asignados, de acue il { ¥ Realiza Ias desinfecciones A carga
« |sillas de ruedas)
i i iente y compafieros del| | .
ls Asuvur de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y p Fvis coR Sus GO y pacientes
. Servicio.
9 ' |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Mantiene reserva de la histonia clinica de los pacientes
¢ i 2 citac N or la entidad ,| | . .
10 Asistir a Ias. reuniones del wupo funcional y capacitaciones programadas po Asiste 4 reuniones y capacitaciones.
#i|de conformudad con sus actividades.
5 Mantener reservs de Ia mrorrlfﬂﬂ‘lm‘l que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de Mantiene rescrva de 1a informacion a cargo
* |todos aquellos propios de la misma
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurndos durante ¢l raslado de pacientes Informa dafios a equipos
13 Informar oportunamente al referente del proceso incon: que se p B e S pacientes y muestras
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

e vence 1! Senvrics 26 el

APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

T_DATOS GENERALES DEL CONTRATO : :

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

ps 1063 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

|BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA

| c.c. |52.896.?34 ] de: | Bogota

Fecha Terminacién incial:

2018-01-10

'2018-06-09 Valor Mensual:  |$ 1.248.200 Valor a cobrar: $ 1.438.080

ADICION/ | | recnape | FECHADE' e S SISIMES DEISS | BRUATGRTRTR [ VALOR PAGO figien SRR
orRos [VALORADICIONf - cop | TECIHS ‘remmn cion o cucsot_«g:ana i e _ssgol::pla::\p NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.662.760 2097 2018-06-10 20180709 | 7 Enero 2018 $1.078.560 $241.800 | 1000691748 - 1010834488 |
2 $1.348.200 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.527.860 $ 241.800 1011262058
3 $ 2.202.060 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 £1.572.5900 $ 241.800 1011262262
4 $1.842 540 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.258.320 $ 241.800 1011809754
5 5 988.6880 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 51,348,200 $ 241.800 1012583801
[} ] Junio 2018 $1.348.200 $ 241.800 1013157009
7 T Julio 2018 5 1.168.440 $241.800 1013678890
8 8 Agosto 2018 51.617.840 $ 241.800 1014244973
9 4] Septiembre 2018 § 1.348.300 $241.800 1014873409
10 10 Qctubre 2018 $1.438.080 5241.800 1015541294
1 11
12 12
— :::gg;’f&‘% VALOR mTHT,“T%DEL PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$ 6.291.600 % 14.335.860 % 13.706.800 $629.060

2. INFORME DE ﬂCTI\o"IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Praslar 5US Senicios persona!es de apoyu ala geshbn que se requiera en diferentes areas de Ias unidades de atencion, conforme a ias neoes»dades dela Subred Integrada de San.-icms de SaJud
Centro Oriente (Camillero).

pacientes, MUESITas y equipos.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-10-01 I Hasta:| 2018-10-31
{ 5 o X ¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO J
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO, DE CADA
(Las estlpuladas en la minuta) 1 . :
¢ ! OBLIGACION
Traslado de los pacientes a los servicios, vcnrcando la disponibilidad de la cama,
1 seguridad e integndad del paciente (b das armiba, oxig do al paci del|Traslada los ificand idad de los p
frio, y cuidado de su intimidad). Y demas regl blecida por la entidad
2 |Traslado de biola al lab clinico, de forma oportuna, No traslada de forma oportuna las muestras a Iaboratorio clinico
3 |Uso de clementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. utiliza los elementos de proteccion personal
P it " 1ok :
4 Tmm’m i i s forua o g de serviclo. { T Tramita la fac de forma oportuna de lab 105 y medios di
Ecografias, rayos X, etc.)
i . ) | . £ ; )
5 :;:sr:::a de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los Traslada equipos ¢ insumos velando por su integridad.
Responder por el inventano que se le ha asignado (camlllas, sillas de ruedas y mms)
6 |utilizando adecuadamente los equipos y el los para d P sulR de por ¢l A cargo.
labor
7 Bcallur la desinfeccion de los equipos de al p (camillas y Realiza las desinfeccionss & cargo .
sillas de ruedas) * * ki
ls ;\::::n‘; de forma responsable y respetuosa fia atencion al pacieme: y compafieros del Es respetuosa con sus compaiieros y pacientes
rs Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica. . :Mamiem: reserva de la histona clinica de los pacientes
10 Asistir a Ias. reuniones del grupo funcional v capacitaciones programadas por la entidad | Asiste & reumiones y capacitaciones
~ |de conformidad con sus actividades.
1 Mantener reserva d_e la infowciém que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de N bt e e Taforacion a carge
todos aquellos propios de la misma :
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes. Informa dafios a equipos.
13 Informar oportunamente al referente del proceso incon que se p L oL] [T conp ¥




]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
'FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'. ;I::n:.:x:? Seieies e il

|

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.£.
Trasladar | tentes fallecidos a la M bicarl I
14 f: adar los pacientes fallecidos a la Morgue y ubicarlos en la nevera destinada para tal Trasiada los pasientes s It morgue
Realizar traslado de los p a los dif y valoraci Jueridas, en| - :
15 il opirtuing v siabrw ds.conformidad con 1aa tades el saricio. Traslada pacientes a examenes y fuera del servicio para cuenando se requiere
Tramit ) ici itas d i i TAC, . 5
16 pram: a: opa unarlr.:ente la iollf.‘lll.ld dc citas de exdmenes especiales como C NO es aportuna en el tramite de los ¥ medios
2 . Ecoc f etc. E
Dar limi a guias y los establecidos por la entidad, y diligenciamiento hoja .
5 : v 0 Cumpl rotocolos.
17 de ruta establecida ; Uople: cOn gag y POt
Ofrecer trato con calidad y calidez al paciente y la familia, dando una atencion ) . . 3
; gl offece trato digno, respetuoso y humanizado al paciente y familiar
i humanizada, conservando el respeto por la dignidad humana e 0. ¥ i y
19 Participar de las af:nv:dades de codogo rojo, cogigo azul, y la aplicacién de guias y Participa de las actividades de codigo rojo, codiga azul y alica et deh ¥ 4
protocolos de gestion de hemocomponentes.
20 |Realizar recibo y entrega de sus actividades al comenzar y finalizar las mismas Realiza recibo y entrega de actividades

Observaciones:

B(u- Lh P l\, oA

Firma del Cohtratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | |C.C. 52.896.734 de Bogota
cuenta de cobro. ;
===
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
' NOMBRE: Sandra Patricia Leon Caceres
CARGO: Enfermera
0
FIRMA 6;\ d LS
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4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Lénmo ,\P-l,\ FT-014
VERSI
FECHA: 2011 07-07

1_DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

ps 1083 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

|BEA‘FRIZ JANNETH LURDUY GARCIA

| c.c. l52.596.?34 Jdu:|Bugoté

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
~aoicion | ool app | FECHADE | FECHADE N° |MESDECUENTA| vALORA |VALORPAGO}
‘oTRos1[VALORADICION| = COP_ | e TERMINACION CTA | DECOBRO PR G AR e
1 S$1.662.780 | 2097 | 20180610 30180708 1 Enero 2016 | 51078560 | 5241600 | 1000601748 - 1010834488
2 $ 1.348.200 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.527.960 $ 241,800 1011262059
3 $2.202.080 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 $1.572.900 $ 241,800 1011262262
4 $ 1.842 540 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.258.320 $ 241,800 1011809754
5 $ 988.680 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.348.200 $ 241.800 1012583801
-] $1.340.710 3778 2018-11-28 2018-12-15 ] Junioc 2018 $1.348.200 $ 241,800 1013157009
7 7 Julio 2018 $1.168.440 $ 241,800 1013678990
8 8 Agosto 2018 $ 1.617.840 $ 241.800 1014244973
E] [] Septiembre 2018 $ 1.348.300 $ 241.800 1014973409
10 10 Octubre 2018 £ 1.438.080 §241.800 1015541284
11 11 |Noviembre 2018 $ 1.527.960 $ 241.800 1016275459
12 i
VALOR INICIAL VALORTOTAIYDEDY| [SeuiitunPmgsite| [ths e halioes
Resumende  |{DEECONTRATO St ot PAGOS REALIZADOS | | - SALDO DEL CONTRATO
$ 6.291.600 $ 16.676.570 $156.234.760 $ 441.810

2. INFORME DE ACTIWDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

AT J : : ~ OBJETO DEL CONTRATO.

Prestar sus servicios personales de apoya a la gestién que se requiera en diferentes 4reas de |as unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Criente (Camillero).

Relacién de actividad

parael p

riodo: Desde: | 2018-11-01 I

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS )
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-11-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
&CTI\I"IDADES (o] PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la d:s-pomh:!:dad de ]n cama,

Ecografias, rayos X, etc )

1 segundad e integridad del paciente (b amnba, oxi do al p del| Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
frio, y cuidado de su intimidad). ¥ demas reg). esah]ecldn por la entidad.
2 |Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna, No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico
3 |Usodeel de b dad en el traslado de ¥p | utiliza los elementos de proteccion personal
4 Tramitar la facturacién en forma oportuna de brdenes de servicio (laboratorios, Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratonios y medios diagnosticos.

Traslado de equpos, insumos a los servicios velando por la imegndad y seguridad de los|
TSmO,

Traslada equipos e insumos velando por su integridad

Responder por el inventario que se le ha asignado (ca.mlllas 5|llas de ruedas y alros],

12

lﬁ " {|utilizando adecuadamente los equipos y el para d P sufR de por el i 10 3 CArgo.
labor.
s ] i ; e i ¢ . |
7 Realizar la desinfeccion de los equipos asig de al p (camillas y |Realiza las desinfecciones a cargo .
sillas de ruedas).
ls ASUIITII.I‘ de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del Es con sus pai y pacicntes
servicio.
|9 |Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Mantiene reserva de Ja historia clinica de los pacientes
10 Asistir a las reuniones del Brupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad , Asiats & reuniones y capacitaciones.
de conformidad con sus actividades.
1 Mantener reserva d.: la mForm.acmn que le sea suministrada en desarrollo de la orden y def cascvaide lARR p—
todos aquellos propios de la misma
Informar dafios de equipos o accidentes ocurndos durante el traslado de pacientes. Informa dafios a equipos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
S bed et o Secs e ad FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO SE&E&%‘;'M‘}T““
‘B : FECHA: 2017-07-07
& CentroOriente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: ps 1063 2018 C.D.P. No.: 7 IR
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |BEATRIZ JANNETH LURDUY GARCIA | c.C. |52.896.734 de: |Bogota I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DECUENTA | VALORA |VALORPAGO|
OTRO SI VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION N°CTA DE COBRO PAGAR SESGC;.I:L::JI:!\D NUMERO DE PLANILLA
1 $ 1.662.780 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.078.560 3 241.800 1009891748 - 1010834488
2 $1.348.200 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1.527.960 $ 241.800 1011262059
3 $ 2.202.060 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.572.900 $ 241,800 1011262262
4 $ 1.842.540° 2850 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.258.320 § 241.800 1011809754
5 $ 988 680 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.348.200 $ 241.800 1012583801
5] $1.340.710 3778 2018-11-28 2018-12-15 3] Junio 2018 $ 1.348.200 § 241.800 1013157009
7 $ 1,984 850 4018 2018-12-16 2019-u1-15 7 Julio 2018 $1.168 440 § 241,800 1013678990
e B 8" Agosto 2018 $1.617 840 $ 241.800 1014244973
] £l 9 Septiembre 2018 $ 1.348.300 $ 241.800 1014973409
¥ 10 10 Octubre 2018 $ 1.438.080 $ 241.800 1015541294
1 11 |Noviembre 2018 $ 1.527.960 $ 241,800 1016275459
12 12 Diciembre 2018 $1.438.080 $ 241.800 1016925012
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.291.600 $17.661.420 $ 16.672.840 $ 988.580

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestion que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencion, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente (Camillero)

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-12-01 I Hasta:| 2018-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en |a minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Traslado de los pacientes a los servicios, venficando la disponibilidad de la cama, segundad e
1 integridad del paciente (barandas armba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, v cuidado| Traslada los pacientes verificando segundad de los pacientes
de su intimidad). Y demas reglamentacion esablecida por la entidad

2 Traslado de muestras biologicas al laboratorio clinico, de forma oportuna. No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico

F

Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos utiliza los elementos a. proteccion personal

Tramitar la facturacion en forma oportuna de ordenes de servicio (Jaboratorios, Ecografias, | 3 i, : < . 3 2
4 Tramita la facturacion de forma oportuna de laboratorios y medios diagnosticos.

rayos X, efc.)

Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los

5 : Traslada equipos e insumos velando por su integridad.
mismos
Responder por ¢l inventario que se le ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros), i
s il ¢ 2 ¥ 5 i Responde por el inventanio a cargo.
utilizando adecuadamente los equipos y ) para I su labor
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocelo (camillas v sillas . N A
7 2 Realiza las desinfecciones a cargo
de ruedas)
8 Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compaiicros del servicio. |Es respetuoso con sus compafieros y pacientes
9 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Mantiene reserva de la historia climica de los pacientes
isti ion rrupo funcional y capacitaciones programadas por la entidad |, de| , . 2 sy
10 Asistir a.las reuniones d.cl.brl po fune ¥ cap progl P Asiste a reuniones y capacitaciones.
conformidad con sus actividades
Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en desarrollo de la orden y de @ R .
1" Aente A . 4 ¥ “I\antiene reserva de la informacion a cargo
todos aquellos propios de la misma
12  |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante ¢l traslado de pacientes. Informa dafios a equipos
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Subred Integrads de Servicos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

ps 1063 2018 C.D.P. No.: I

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

|BERTRIZ JANNETH LURDUY GARCIA

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

] cc. [52696.?34

| de: | Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MESDECUENTA | vALORA |VALORPAGO|
OTRO SI VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION N°®CTA DE GOBRO PAGAR SE;B(;J;I:):\D NUMERO DE PLANILLA
1 $1.662.780 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.078.560 $ 241.800 1009891748 - 1010834488
2 $1.348.200 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1.527.960 $ 241.800 1011262059
3 $2.202.060 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 $1.572.900 $ 241.800 1011262262
4 § 1.842.540 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.258.320 $241.800 1011809754
5 $ 988.680 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.348.200 $ 241.800 1012583801
(-] $1.340.710 arre 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $1.348.200 $ 241.8B00 1013157009
7 $1.984 BSO 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 % 1.168.440 $ 241.800 1013678990
8 § 853.860 62 2019-01-16 2018-01-31 B Agosto 2018 $1.617.840 $ 241.800 1014244973
- 9 9 Septiembre 2018 $ 1.348.300 $241.800 1014573409
10 10 Octubre 2018 $ 1.438.080 $ 241.800 1015541294
1 1 Noviembre 2018 $1.527.960 $ 241.800 1016275459
12 12 Diciembre 2018 $ 1,438,080 $ 241.800 1016925012
13 13 Enero 2019 $1.617.840 $ 256.300 1018132361
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.291.600 $18.515.280 $ 18.290.680 $ 224.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo a la gestién que se requiera en diferentes dreas de las unidades de atencién, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente (Camillero).

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-01-01 l

Hasta:| 2019-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

s g

€

Traslado de los pacientes a los servicios, venificando la disponibilidad de la cama,

1 integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno, protegiendo al paciente del frio, y cuidado|Traslada los pacientes verificando seguridad de los pacientes
de su intimidad), Y demas reglamentacion esablecida por la entidad
2 Traslado de muestras biologicas al laboraterio clinico, de forma oportuna. No traslada de forma oportuna las muestras a laboratorio clinico
3 Uso de elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos. utiliza los elementos de proteccion personal
Tramitar la facturacion en forma oportuna de érdenes de servicio (laboratorios, Ecografias . " . - 1
4 P ( ¥ EFA% | Tramita Ia facturacion de forma oportuna de laboratorios v medios diagnosticos
rayos X, efc.)
Traslado de equipos, insumos a los servicios velando por la integridad y seguridad de los x 5 i :
—~ . ip F B y seg Traslada equipos e insumos velando por su integridad
mismos
Responder por el inventario que s ha asignado (camillas, sillas de ruedas y otros y x
6 i F gie. 3¢ lc, 2l {. B il h Responde por el inventario a cargo
utilizando adecuadamente los equipos y rados para pefar su labor.
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo (camillas y sillas : :
7 Realiza las desinfecciones a cargo
de ruedas).
|8 Asumir de forma responsable y respetuosa fia atencion al paciente y compafieros del servicio. |Es respetuoso con sus comparieros y pacientes
19 Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica, Mantiene reserva de la historia clinica de los pacientes
teyi i y funcional v itaci s por la entidad , def , . : —
10 Asistir :!‘].15 reuniones d_cl_bmpu funcional y capacitaciones programadas po + 98] o siste a reumiones y capacitaciones
conformidad con sus actividades
Serv i o . ini rden y de v 3 :
1 Mantener reserva d‘e la ml'nn'r_mcwn que le sea suministrada en desarrollo de la orden y Mantiene reiervh de I itormacion a como
todos aguellos propios de la misma.
12 |Informar dafios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de pacientes Informa dafios a equipos.
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