ecretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE \

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

£ Z1.DATOS: (..ENERALES DEL ‘CONTRATO { &4

No. CONTRATO - OFS; PS 3008 2022 C.D.P. No.: s

- Unidad a la que pertenece:

l’rnr.e:u que perlenete MISIQNAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista:

LEIDY MARIANA RUBIO CAMELO |

[Lo12.420.096

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30 )

| de: [BOGOTA

Valor-a cobrar:|$ 3.361.920 l

ADICION/ | VALOR' =E Elffé*om
| OTROSI | ADICION | " | T . T o8 : ERANTL _ PLANILLA
1 $3. 264 000 1000 2022-04-30 1011 US 31 1 ! FEBRERQ $3.264.000 $ 403.900 56648323 9/02/2022
2 $97.920 1570 2022-05-31 2022-05-31 2 MARZO $3.264.000 $ 404.000 1349115560 2/03/2022
3 i 3 ‘ABRIL $3.264.000 $ 404.000 §7864098 1/04/2022
4 .4 MAYOQ $3.361.920 $ 404.000 58713845 5/05/2022
: : : e
6 6
7 7
8 8
] 9
10 10
11 11!
12 12
VALOR INICIAL
Resunende | DEL CONTRATO DEL CONTRA 10
contrato L% i
$ 9,792,000 § 13,153,920 $13,153,920 } :
o lNi‘ORME DE ACTIVTDADESREALIZABAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, OBJEI‘OD SON. =

#OBJETO.DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTlVlDADES EN LA D]RECC](SN DE SERVICI
CENTRO ORIENTE E.S.E

S COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde;  [2022-05-01

OBLIGACIONLS ESPECIFlCAS
) 2 lpulm!u cnl.a ruinula)

Hasta:[2022-05-31 o

'DES ‘RIPCION DEL DESARROLLO:!

LIMIEN

DECADA - [

DUTG 0 EVIDENCIA

S PRESTAR EI, SERV]CIO DE CO‘NFORM]DAD CONLA PROGRAMACI N DE AGHNDA
1. |ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

VERIF[CACION DE AGENDA DEL SERVICICQ *

REGISTRO DE RIPS

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
;. | CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDENDE -
"2 |ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y

" |ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORIA CLINICA DIGITAL

TOV!A DE SIGNOS VITALES

1P, Y
[ Tae

REGISTRO FORMATO DEL SERVICIO DE SIGNOS
VITALES

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE
3 '|ACUERDO CON LGS PROTOCOLOS DE MANEID Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

NO SE REQUIRIO i

NO SE REQUIRIO

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
i 4 |ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURQ | 7

CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE LA INSTIWCIGN

g " |NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
. '5.. |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

NUT]FICA.R SUCESOS DE ACC[DNES INSEGUMS A EQUIPO DE TRA.BAJO

{ w

REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAL

+ ' |INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, SOBRE
§+|LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA

INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJO CAMBIO EN LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

" [REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU

CONSULTAS DE HISTORIAS

VERIFICACION HISTORIA CLINICA ;

o EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE | \

: ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE i
MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO SE REQUIRIC NO SE REQUIRIO

-8 | DURANTE EL TURNQ

LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION '
1995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO
AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD

" |REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS - TREG[STRO DE H_[STOR_IA CLIN[EA

HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL

{CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA
- |EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
10 1pOLITICAS INSTITUCIONALES

CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS -

UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON




Secreara de elud ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP.[A-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION s FECHA: 2021-12-27
= FORMATO INFORME.Y CUENTA DE COBRO T j ,
Centro Oriente E.S.E. . L B i v
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DELOS _ |SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO i A% : LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA H T e #
- 11| INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
" |DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES i -l
. |CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION -, ; & i CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DELA
12 /| DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO ' |7 # | Tt T P ey INSTITUCION
# 'ﬂ ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS i _ |FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS
~ |REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO : FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
.14 |PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES . ! ; \ LOS EQUIPOS
|REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NO SE REQUIRIO i ? T NO SE REQUIRIO
15 [REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
: ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS NQ SE REQUIRIO Y ; NO SE REQUIRIO
16 |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO S | o SRR SRS E
* |REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ' NO SE REQUIRIO ; : 1 : - |NO SE REQUIRIO

: 17: |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE g T W i
-+ |ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL : t 4ot

PORTAR EL UNIFORME DETENIENDOQ EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDADR

-18 . | BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

:-.. |OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES. g i BRINDAR TRATC CALIDO AL PACIENTE Y
19 [UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD o FAMILIAR, EVITAR QUEJAS
HUMANA

Observaciones: - ; Ty AleEE |
192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYQ : LI il o ) :

7

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo 1 B
adjuntar el soporie de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanle y afiliacién a pension., . (‘l‘ d- ((‘ Dh Cp U (O
Teniende en cuenta que con la implementacién del Decrete 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de .
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, - H Firma del Contratista
C.C. 1.012.420,096 " ; | de BOGOTA

VISTO BUENQ sunu\flso  DE C { DE CONTRATOS No, 2
o NOMBRE{L T J CLAUDIA SILENIA NINO REY CLAUDIA SILENIA NINO REY _
R R cucu » +owonn ] DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
s B GRADO 05 : GRADOQ 05_,

q:m\(

'_,1'17-:3"'_,&"":' - M{
/o

p ]
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CUENTA DE COBRO No.4
© FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

LEIDY MARIANA RUBIO CAMELO
CC 1 012420 096 '

s wOERS

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y UN MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($3 361 ,920) .

E “““nm,s‘*& T St &

Por concepto de:

o 192 HORAS, Honorarios por Prestaclon de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3008.2022, con aﬂllacnon a ARL RIESGO 3 correspondlente al mes de
MAYODE 2022, ~ " o

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
DESARROLLAR = ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE:LA SUBRED.:INTEGRADA: DENSERVlCIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E S E.

Cordialmente,

MCQHOW\C{ QU\Q{ O C; “ridn e %.ﬁ ios en cumpl !"\"\‘[;“—'\*ﬁ"; el Cor i

_— "'“r eennnddie

LEIDY MARIANA RUBIO CAMELO

C.C.1,012,420,096

Teléfono: 3105697754 Direccion: CALLE 68 SUR #80 88 :
No Cuenta: 24065662867 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL.

ﬁ'HJ' ﬂ; . 3rkm14.
: SERVICIOS DE 940

o

SRR BTRGRALS



