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SUBHRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IAFTO14
VERSION: 03
FECHA: 2021.12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-
. 2 : 2 Precesa que perienere: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS22572023 | COP.Ne:
Servicho al que pertesece: HOSPITALIZACION
Unldad 2 la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | FDISSON ALTJANDRD GARCIA GARCIA ] .. [1,069,852.571 | ae: [nmpwcunn S |
Z
Fecba Inicla: Fecha Termisaciéa akcial: Valor Mensaal: Valor a tuh-ar:[ﬁ 15356 l
ADICION/ VALOR | (gyp | FECHADE FECHA nE N [MESDECURNTA| y00 oo 0o §m3$ N{MERO DE “;IEODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE:-—OBI.O SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 165,220 60 2023-01-21 2023-04-20 1 ENERD 3 600656 3 309,800 476510679 20L2025
2 Fih?‘-lfﬂ 1051 2023.04-21 2023-05-20 2 FEERERD 51451682 5 358,500 4479130443 SOL03
3 % 1,091,280 1534 |2023-05.21 2023-06-0% 3 MARZO $ 1,701,972 3 358,900 42BS390341 &032023
3 31353, 058 |00-0606 0230605 3 ABRIL 3 10630 3 358,900 TISRTNAI6 002013
3 52,2 ?3,5?6_ 2117 |023-07-06 20250605 5 MAYD 3 2182560 3 355,500 &493233360 120572023
6 § 4060, 20 2356 |2023-08-06 10230820 [] JURID ,/ 3 1,636,520 3 358,500 4398737707 067023
7 3345572 691|008 1023.08-31 7 JULID 78 L9ea04 3 358,000 153396223 P
& $ 1,382,356 274 2020901 2023-069-30 5 AGOSTO 4 $ 1500612 $ 358,500 AS08241 586 14047023
] 5 SEPTIEMBRE J 3 1,562,356 S 155,500 2513015081 TLAWZ0L3 & |
1 1
11 1L
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : &
— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coalrain
$ 5,506,380 § 14,535,406 14,885,406 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTEESE

—_— S— — N e e memee oo e
FRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERG PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICION HOSFITALARIOS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERTRO

[Relackin de actividades para ol perioda:

Dende: !:mma: I

Hasta:rozs-00-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L astgalades o | i)

ACTIVIDADES DESARRULLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

DESC!

IPCION DEL DESARROLLQO

OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCLA

Recibir v entregar tumo de acuerdo a Jo acordado con el Supervisor y de

Registro actividedes pendentes en

|reglementacidn establecida por b Entidad

U | onformidad al objeto misianal de Ia Fatidsd Entregar lo pendiente del tumno al compafiero que recibe ki aiiere dans
Traslado de las pacientes a his}ﬂ"“im- venficando h‘;‘:l’““_"'hd"dd‘: B [Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de|cymple con formato de actividades de
camna, seguridad e integridad del p (t das arm g < L .

1 doal; del frio, y cuidado de su intimidad) y demis manera opriuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del

paciente en el mes SEPTIEMBRE del 2023

camillero

3 |Tmasladar las muestras hiakigicas al laboratario clinico, de forma oportuna

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las
normas de calidad y seguridad en el mes de SEPTIEMBRE del 2023

Cumple con formato de ectividades de

camillero

4 |Usar Jos elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y procedimientos

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso|
adecuado de los clementos de bioseguriad en ¢l mes de SEPTIEMBRE
del 2023

cumple con la utfizacion de los

elementos de bioseguridad

Tramitar la facturacién de dndenes de servic en forma opartuna (kboratorios,

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de

seguridad de Jos mismos

servicio de los paci . irie i i s|Venficar hoja ruta camillero
82 ogratias, tayos X, e wr“t“f de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en ¢l mes |

de SEPTIEMBRE de 2023
¢ [Frastactr os equipas ¢ insumos a Jos servicios, velando por b integridad y Se realizo el traslado del 100% de los equipos ¢ insumos de i da

segura

/e



CUENTA DE COBRO 09 2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

EDISSON A’@NDRO GARCIA GARCIA
C.C 1.069852571 DE JUNIN / CUND

LA SUMA DE:

($1/582.356) UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y DOS, MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE /

Por concepto de:
e /174 horas Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato PS 2257 2023/con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al

mes de SEPTI:}I\?R del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERYICIOS DE BACHILLER COMO CAMILLERO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/09/2023 AL 30/09/2023

Cordialmente

Edisan Meande  Gaccts

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

C.C 1,069,852,571

Teléfono: 3203168314

Direccion: CALLE 57 H SUR # 71D 45

No Cuenta:008870464016 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha:30/09/2023 /
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