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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4066 2022 C.D.P, No.: 530

Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: [

ANGIE JULIETH OCAMPO RODONEZ |

c.c. [1.023.976.730 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2023-12-31

Valor Mensual: |§ 2249100

Valor a cobrar:

1.758.630 ]

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE [  FECHADE N* |MESDECUENTA| /1 o0 oo ‘;’::Ié%’:{f;ﬁ? Nl‘iim DE FE:;'(‘?ODE

OTROSI | ADICION . INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO GURIDA ILLA RapAO
] I FEBREROQ $ T43.580 $ 309 400 1:29935051 4/02/2022
2 2 MARZO $22031200 £ 309400 ‘113 1346572 2/03/2022
3 3 ABRIL $£2203.200 £309400 "132534031 1/04/2022
4 4 MAYO £2269200 $ 309400 ‘Ii33946—1! 2 5/05/2022
5 5 JUNIO 52269200 £ 309400 1-‘3520731 9 6/06/2022
6 6 JULIO £1.758630 £ 309400 d136488101 11/07/2022
T F AGOSTO $1.758.630 5309 400 WITT23593 9/08/2022
5 3
7] 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL )
Resumende  |DEL CONTRATO DELCONTRATO|  [SASOSREALZAROS| | SALDODELCONIRATO
contralo
5 50.604.750 5 50,604.750 5 13205640 $37.399.110

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y_AVANC-E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL, CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS D)

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

. LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |)Lr22-mml

Hasta: |:un [18-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e . S Q
e el by ACTIVIDADES. DESARROLLADOS (::: th:é :&a&gno EN CUMPLIMIENTO DE CADA ; fi e -
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE
1| |AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION ACORDADA REGISTRO ~EN LIBROS Y FORMATOS
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES CORREJPONDIENTES
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ; :
B |or 0EF DE ENERMERIA ¥ BROTOROL O IENTURIENAL LG R IALDE 1L J ésgl ;EAUZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN sg RR?L;%%A[ $Eclsmo EN  FORMATO
MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y N DIENTE
REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL
ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE
3 |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA | o€, PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIENTES A CARGO PARA EXAMENES| ors ol c1iequEG SEGUN FORMATO

SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR CADA PROCEDIMIENTO

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

S

SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS
COMO SON LAS BARRERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION

SOCIALI
MANILA

oA ssr

FJACION SOBRE IMPORTANCIA DE
DE IDENTIFICACION CORRECTA,

cpCCcCoDInAan DI Danae

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
§ |PACIENTES AL MEDICO DE TURNQO , JEFE INMEDIATOY EN EL SISTEMA DE

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES

REGIST

O EN EL SISTEMA DE INTRANET, Y

el MEDIOS PARA ELLO REGISTHO DE ENFERMERIA.

6 CONEtes Gkl e gg:«ﬁ;iSrqufc%Eg:lfé%;:éagﬁ*?g}arg;mﬁ * |INFORMO AL MEDICO Y ENFERMERA TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS|REGIST§O EN NOTAS DE ENFERMERIA,
AT T ADEay et PACIENTES DE FORMA OPORTUNA FORMATO CORRESPONDIENTE
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO -

7 |SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO E’E 2Erémgg%ﬁ?ﬂ%é”l%““ﬁgﬁ :gglsglissﬁfaggos REALIZANDO EL PLAN, /e o1 kil CION DE EVOLUGION MEDICA DIARIA
DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE =
MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REGISTO EN FORMATO DE LIMPIEZA Y

g e Y MANTENGO EL ORDEN LA UNICAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE ELTURNO, [RECISTRC B

. [REAUIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO

g |[TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1995/1990,  |REGISTRO EN PLATAFORMA DINAMICA.

RESOLUCION 1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS
CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.
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CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA |
10 |EPIDEMIOLOGICAGESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES :;:lszc 5:;?” DE ELEMENTOS DE PROTECCICN
FPOLITICAS INSTITUCIONALES
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE
;1 [LoS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADODELA  |REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODIA DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS DEL|REGISTRO  EN  LIBROS DE  INVENTARIO,
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE SERVICIO ASIGNADO. ENTREEAS DE TURNO
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS ¥ DEMAS NORMAS
12 |DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL SECUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ELABORACION DE ACTIVIDADES ESTIPULADAS
ST EN LA JORMATIVIDAD ESTABLECIDA
o = ASISTO A LAS REUNIONES DE GRUPO FUNCIONAL ¥ CAPACITACIONES QUE SE[FIRMAJ EN LISTADO DE ASISTENCIA Y
1} |ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD PROGRAMAN POR LA INSTITUCION. cAPACKTACIONES
EVIDENEIO LIMPIEZA ADECUADA ¥ SE REALIZA
REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL
14 PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES REALIZO LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS. ggg:: gCIGE: FORMATO DE LIMPIEZA Y
15 [REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE  [SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS CORRESPONDIENTES A ORDEN|VER JACION DE e TR e
© |REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO. MEDICA
ENFERJIERIA
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO ASISTCRDIETA Y SE VERIFICA ACEPTACION DE
16 LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO ASISTO ALOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES ALIMENTARIAS LAMISRA
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS REALIZO EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS DE FORMA|SE REALIZA REGISTRO EN  PLATAFORMA
17. [REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE  [SCACZO L CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADO el oy
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL. 2
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y VERIFIJACION DE LISTA DE CHEQUEQ
17| |srdlareniinoailaadd PORTO MI UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y LIMPIEZA WMPLENENTADA FOR  ENFERMERA - Dew
OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO
19 |UNA ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD |BRINDA UN CUIDADO HUMANIZADO A LOS PACIENTES Y A SUS FAMILIAS, SE RILIZA. REGISTRO- (EN: FORMATO. ‘De
HUMANA EDUCAEION AL PACIENTE.
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS SE ENTREGAN RscomENDAL'.mNES\
20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL ?S;ﬂ',”é‘lf?&f.ﬁ%‘ﬂié&?ﬁ PACIENTES ¥ SUS FAMILIAS DE ACUERDO A CUIDAOS|genepbi ES ¥ SIGNOS DE ALARMA Y SE HACE
PACIENTE FIRMAH FORMATO QUE SE ANEXA A HISTORIA
21 [ANTENER LARESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONALDELOS e \1a e 1A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES, APLICAFION DE ETICA DE ENFERMERIA.
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE REGISTROS EN FORMATOS
22 |CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL EJERCER DE MANERA ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO CORREFPONDIENTES Y ACTIVIDADES PROPIAS
OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS DEL sefvicio.
Observaciones: T T o
Nouta: Ex deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn v ARL. En caso de tener contralo nucyo)

adjuntar ¢l soporte de

acuerdo con las fochas establecadas en e Decreto 1990 de 2016,

afiliazion al Sistema General de Segundad Social en Salud comao cotizante v afiliacién a pensidn
Temendo cn cucnta que con la implementacion del Deercto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de|

rgpe Oromply

Firma del Contratista

1.023.976.730 de

C.C.

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo. 2

NOMBRE: TATIANA PAOLA GLAVIIQ QUESADA NOMBRE: LUZ RNGELA CONTRERAS
i
CARGO: l-:NFEMKW?ﬁ:-E\GRmO 20 CARGO: ENFF.RMFI{O CODIGO 243 GRADO 20
(¥ o1 N AR -
oae S
FIRMA CC el FIRMA _L;Z- At e Q-_r.'%'f‘e.f (&3]




CUENTA DE COBRO N° 7-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.B.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ANGIE JULIETH OCAMPO ORDONEZ
C.C. 1.023.976.730 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($ 1.758.630) UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
TREINTA PESOS

Por concepto de: 186 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimignto del
contrato N° PS 4066 _- 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes dg AGOSTO
de 2022,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I| PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIPS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL
01/08/2022 AL 31/08/2022

AN OFON\PD

ANGIE JULIETH OCAMPO ORDONEZ
C.C. 1.023.976.730 DE BOGOTA

Cel: 3234891545

Dir: KR 5 ESTE #27a — 43 SUR

Cuenta: 357234129 BANCO DE BOGOTA
31/08/2022
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