deSalut : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E © CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada Ce Sevvicics de Salud | APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSHON: 02

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA: 2020-05-04
~ Centrs Oriente ES.E.

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: r Proceso al que pericnece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: P5- 2414-2021 C.D.F. No.: 30z
= : Unidad a la que pertencee: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PAEZ ] ce. | 52,163,226 | des lsoeom DC |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2020-03-31 Valor Mensual: Yalor a cobrar: ! s 1652400 ¢ |
ADICION/ [ vaLoR ! FECHADE |  FECHADE N [Mespecuesta| vaLora | YALORPAGO o i
i0TROSI | ADICION chn INICIO | TERMINACION < | pecosro PAGAR ST NUMERO DEPLANILLA
1 5 2478604 792 - 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO=168 $1.542.240 $ 281.200 1034770607
k- 3 3,304,500 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 |MARZO=186 $ 1.707.480 $281.200 1035472690
3 5 4.406.400 1777 202106-16 * |2021-08-15 4 1 |ABRIL=180 $1.652.400 $ 281.200 1036144003
4 4 |MAYO=186 $1.707.480 $ 281,200 1036851448
| 5 5 [JUNIO=180 $1.652.400 # $ 281,200 1037489435
G 6
7 7
] [
9 9
10 10
1l 11
12 12
3 VYALOR INICIAL » VALOR TOTAL FAGOS
Resumende | DEL CONTRATO; DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
" contralo g
v $ 3.855.600 $ 14.045.400 $ 8.262.000 $ 5.783.400

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2021-06-01 I: nm.:l 2021-06-30 |.v

; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIQNES ESPECIFICAS ] :

1 : (Las petigloclas o |4 mbmca) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL rau&ouo EN CUMPLIMIENTO DE CADA e ot oe s
C : : OBLIGACION : o
T [PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
11 |ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS | Brindar el servicio de acuerdo a lo acordado en ¢ contrato, Listas de asistencia.
¢ |acmiviDADES
 [CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES, DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS :

z-_ GON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE Realizar el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al Registro en sistema dinamica,
ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y estado del paciente de acuerda con el prolocalo instilucional, o i )
ENFERMERALAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA

T [ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE i ; " 3
¥ |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANE.JO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN | Paricipar an a preparacidn de los A chrge para 9 da acuerds €81 |noras en sistema dinamica,
. |NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO : Linkaee
‘: REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO Aplicar las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como san las barreras de En visitas al servicio.
b | ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD seguridad implementadas en la institucion. :
T [NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS - - ) -
5 |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO', JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE Realizar da eventos d los medios para ello., Motificacion en intranat, Hamada, correo.
._{RFPORTE
T |INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE . ; :
6 [SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADT CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA Aformar f médico y onloris el fodd GANRG o1 ot stino clinicasda lox patrentex e forme Notas en dinamica
: | OPORTUNAY ADECUADA. i
T |REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE {55 PACIENTES ASIGNADDS CONOCIENDO SU ! TR - : =
7 | EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO. PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE Rovisata istortd carica de ks 9 slptan cle de scuerdo con |yyoia da plan de cuidados.

ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. ¢l estado do los mismos.

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

DURANTE EL TURNO Mantoner en ofden 1a unidad de los pacientes a cargo durante el tumo, Visitas al servicia,

£
T [REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMAOPORTUNA _ DILIGENCIANDO TODAS
i |LAS VARIABLES CORRECTAMENTE-Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION : y - . )
% | 5995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDD | REAIZar las registros clinicos de acuerda con la resolucion 1995/1393. Registras en dinamica.
AL MANUAL Y NORMATVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,

. |CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA
10 |EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD QCUPACIONAL Y DEMAS Cumplir con las normas del comité de epidemiologla. Listas de chequeo de jefe da epi g
i |POLITICAS INSTITUCIONALES

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS. ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA

1 INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE Realizar el cuidada y la custodia de los equipos, elementos e insumos del serviclo asignada. Formato de inventarias,
i |DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.
" |CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS ¥ DEMAS NORMAS W

12 | GEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO. Cuemphr con las normas de la enlidad y otjalivos del contrata. Listas de chequea.

13 .Q-SIST!R AREUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD. Asistir de forma oprotuna a las rouniones y capacitaciones. Listas de asislencia,

].é E.AESILEIZN‘:% Duéi%ﬂg;%ﬂ?ﬁgsnﬁiﬁgﬁggﬁ;ﬁg‘gm&?Dm DEL Desinfectar la unidad del paciente epriunamente. ) Farmato de desknfeccion,
= [ REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE z

1% |REQUIERAN LOS PACIENTES CON:EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO. Jora ts de Litfe dn Toms d0 muesias:
T [ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS : : : ) : =3

16 | BRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. Atslied oy ensus G diaiicar
+ | REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS " 3 2 25, i

17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE Healtzar el conirel de Matiics aciminisiradon y siminadied de e aepnens L
I |ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL * =

18 PORTAR EL UNIFORME TENIENDG _EN CUENTALAS NORMAS DE HIGIENE Y Porta el uniforme de forma adocuada y las normas de biosequridad y pi i p L. Ingreso a la institucion,

BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.




CUENTA DE COBRO No.6 del Mes de Junio de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Claudia Patricia Rodriguez Paez
C.C. No. 52.163.226

La suma de: $1.652.400
Total, horas: 180

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 2414
2021, correspondiente al mes de junio 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LA
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Qlavdis  Roois pve L Pac2

C.C No. 52.163.226

Direccion: Calle 53 B sur # 5C-42 Este
Teléfono: 3102962834
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Fecha creaclidn reporte: 2021-06-01, 01:42:22 PM  Tipo Planiila: I; PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planllla: 1037459435

Pcriodo Cotlzaclén:  junio do 2021 Periodo Serviclo:  junio de 2‘021
n e T e i L R B P
PAGADO 01/06/2021

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PAEZ

Documento (CC52163226 Direcclén CLL 53B SUR # 5C-42 E

Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Teléfono 3102962834

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Deparlamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién !

Tolal Afiliados 1 ARP |sEGUROS BOLIVAR

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) Bl o A L R R G ERER JUNSNR [N [ [Pt I N B N ) e e e i e P
ccunann RV RO = | = T 1pasa srmsan] tvaee]  pas | dwmss] b e o meoa cor 1 1 1) v vl we| s
HNL.TOTALES
(incapacidedes, | incapscidsdes | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBE Penalin BE Sahed BB Rlsagos 1BC Cajas Aporias Penblin | Apories Salud |Apanss Riesgos | Apsnes Cajas | Aporms Sana | Apories iCBF ":;': mm mw. ARP lﬂll";:l‘lbl ﬁm TOTAL FNAL
1 A 526 5 908 52} $ 908 526, 19| § 145 40| LR ( § 22.200] { 40 59 50 30 50 50 0 A1 2004 10 § 281 200
1
i
Lineas ga Sorviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2040 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - 438000~ 04 54 44 - Parsira: 340 25 82 - Barranguilla: 381 88 50 - Resta del Pais: 018000 971 971 - {Mds qus Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, que sea Proteger ¢l medio amblente esti en nuestras manos.
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