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SUBRED INTE(.RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Seoetatty de Wwd

e

No. CONTRATO - OPS:

PS 2218 2021 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece: IUMHES SANTA CLARA

Nombre de! Contratista: IANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ

/|/ c.c. [52.772.838

Fecha Terminacién Inclal:

Fecha Inicio: [FEBRERO 11 DE 2021

MARZO 31 DE 2021

| de:[BOGOTA

Valor Mensual: $ 3.213.000 Valor a cobrar:

$3.213.000

Resumen de
conirate

1 3.162.000 222 13032031 3000472021 1 FEBRER! 3.213.000 398.800 781203490

2 1794000 1219 15/04/2021 1500672021 7 MARZO 3.213.000 397.800 7781205531

3 6.528.000 1737 16/0672021 1570872021 3 ABRIL 3.213.000 357.800 SN

1 2.850.000 2378 16/08/2021 1570972021 4 MAYO 3.213.000 397.800 7787285544

H 1.547.000 2862 16/0972021 30/0972021 5 TUNIO 2.907.000 397.800 7790568772

3 1.581.000 3068 0171072021 15/10/2021 3 JOLIO 3213.000 397.800 1101806092

7 1,700,000 3271 1671072021 3171072021 7 AGOSTO 3.213.000 397.800 1101805924

3 $3.145.000 3454 B171172021 3071172021 5 SEPTIEMBRE 3.213.000 357.800 7810727375
5 OCTUBRE 3213000 [ $397.800 1102480700
10 | NOVIEMBRE 3.213.000 4| 397800 L~ 1102654555 P
5 > - ——f
0

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

2021-11-01

Hasta: | 2021-11-30 7/

1. Realizar las icas y
Integral de cada paclente

para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica,

Se realiza reporte de resultados de
gases arteriales, libro de registro de
muestras respiratorias

2. Realizar evaluaciones e Intervencion a usuarios con enel

¥ que

Se realizan mic alos en I3 unidad de cuidados

En historia clinica y en formato de sala

presentan ia en su sistema ¥y intermedios. Se realizan acclones propias en el servicio de Sala Era. era con sus respectivos seguimientos
de los de los diferentes servicios Se acoge o fas directices institucionales. Se respetan los protocolos
v alos Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a

interconsulta.

requerimiento

5 :{S. Dar pautas de manejo a las madres y/o famlllares de los pacientes valorados

Se brinda y asesoria en alos

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Realizar I3 ejt del plan de / b en relacion a las actividades
Individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas
del servicio

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato,

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

. 7. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historla clinica de los pacientes

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
de esta.

Registro de entrega de elementos de
proteccién personal y de insumos para

8. Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al Inicio de su praceso de
habilitaclon/rehabilitacion muscular y cardiaca posterior a la efecucién del plan de Intervencion o su egreso

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a fos 7
dins

9, Llevar registro de la atencidn de las
?);@ Iinformes definidos por la nor

el asi como los

vigente y todos aquellos registros necesarlos para el

Se realiza evolucion de todo imiento o

revision

realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo
de esta,

Registro en historia clinica

11, Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para reallzar en casa a los paclentes que lo requieran y que
han sido atendidos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
de esta.

Registro en historia clinica

. 112. Notificar Jos sucesos de calldad que se presenten en el servicio, participar en los anéllsis a los que sea
convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

decuado uso de y dispositivos medicos en el de los pacientes.

Reporte oportuno a Area encargada

13, Velar por el segulmiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestién ambiental,

En easo de portar equipos ajenos a la institucion.

Reporte oportuno a drea encargads

14.Velar parque la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarlos que requieran el
servicio.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de ln pagina web y almera

16, Portar el carnet instituclonal de ia SUBRED durante la ejecucién de las

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

17. Prestar el serviclo de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato,
para el desarrolto de sus actividades

Asislir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

7..118. Velar por el cuidado de los equipos que se utificen en los procedimlentos.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

- Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
B
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OBSERVACIONES:
HORAS 189 -
Ao LWVA Guells J -
Firma del Contratista ]

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de eobro C.C. 52.772.838 de BOGOTA
L

ERNIS
MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA

&

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD

&




< oy
Cuenta de cobro 10 "Noviembre - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ

C.C. No. 52.772.838 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE ($3213000,) =

Por concepto de:

. Honoraric:;,«pdr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2218 “de 2021, correspondiente al mes de Noviembre®de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Chlouh Cua@eltr J -
Nombres: ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
C.C. No. 52.772.838 De Bogota
Teléfono: 3106663675 . Direccién: Carrera 81 B No. 6 b 85
No. Cuenta: Ahorros: 102584240 Banco Bogota

FECHA: Noviembre 30 de 2021 ¢
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