B Secietala de Said - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E Sg%?oﬁ,’}'; 1A-FT-014
¥ Subted Integrada de Servicios da Salud . : APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12:27

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

T DATOS GENERALES DEL CONTRAT

P rienece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P§35132022 | C.D.P.Nos 105 FOCESO Qub pertensce
p Servicio al que pertenece: DNRECCION DE SERVICIOS COI\[PLMNTARIOS
z’/ Unidad a In que pertencce: UMHES SANTACLARA '~ :
Nombre del Contratista: | OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON /] CC [s1987666 7 7 7] ae [BOGOTADC ) o i |

Fechn Inicio: 2022.02.01 ' Fecha Terminncisn Intcial; Valor Mensual: Valor & eobrar: ls 3.151.800 / |

1 i .B56. 2022-03-01 2022-05-31 1 $3.204.000 5403.5‘DD 36704052 N .
2 $85.680 1570 2022-05-18 2022-05-31 2, MARZQ $2.856.000° $404200 [ 7 1351820935 - [ T3/032022°
3 $ 1,680,960 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 3.060.000 T 8353.500 1 s7035495 |7 '4.'03.';022’
4 $6.758,860 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO §3.361.920 . T §37esdo Ul ¢ TTuasesrsEzl 0 T[T Teiosn022
5 $ 556.988 2586 2022-08-16 2022.08-21 5 JUNIO £3.151.800 "~ ' §383712 T 7 7 50553478 TTON6R022”
& S 1.089.802 2643 2022-08-22 2022-09.05 3 JUILIQ $3.150.800 7 | U s390200 |77 G0227665° | TylavR02?
7 £3.361.920 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO £3361920 | $390.200 i 60730550 T TTI0M0872022
& $3.361.920 3204 2022-10-06 2022-11-05 ’ 3 SEPTIEMBRE $£3.361.920 T $416.200 T 61502198-61932389 N
2 ) / 9 QCTUBRE $3U50800° T[S 7 §416200 e izi;p.'io’zz
m — . T - - — - Y A
T 0 e - - -

12 12 ' i !

Resumen de
contrate

*$9.792.000

: OBJETD DEL CONTRATCI
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COWLEMENTAR!OS DE LA SUBRED [N'I'EGRADA DE SERVICEOS DE
SALUD CENTRC ORIENTE ES.E. . /

T . . i g v
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-10-01 ) ,:Hastmlznn-m-n I/‘

:DESCRIPCTON:DEE! DESARROL 16)

{|PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA, VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICID.
: ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATC, PARA EL DESARROLLO DR SUS

{CTIVIDADES

REGISTRO DE RIPS

}| CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | TOMA DE SIGNOS VITALES S ' *  |REGISTRO FORMATO PEL SERVICIO DE SIGNOS|
{|CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES ’
ENFERMERIA ¥ PROTOCOLG INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y
NFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS ENLA
ISTORIA CLENICA DIGITAL

RIENTAR Y PREFARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICODE [N APLICA T " |NoarLica
:| ACUERDQ CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN
| NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADC DE ENFERMERIA PREVINIENDG | VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO T ’ " |CUMPLIR CON PROTOCOLGS DE LA INSTITUCION
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,

OTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPC DE TRABAIO REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
PACIENTES AL M!’:‘D[CO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE .

FORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, SOBRE | [NFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJO CAMBIO EN LGS PACIENTES NO APLICA
05 CAMBIOS DEL ESTABO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y '
ADECUADA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU | VERIFICACION HISTORIA CLINICA j CONSULTAS DE HISTORIAS
VOLUCION DIAII A, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDARO DE
ENFERMER]A INTEGRAL DEL PACIENTE

MANTENER LIMPIO Y ORDENADQ LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADGS NO APLICA . ' ) NO APLICA
URANTE EL TURNO

EALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA QPORTUNA, DILIGENCIANDG TODAS | REGISTRO DE HISTORIA CLINICA j HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
AS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION '
1995 DE 1998 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO .
AL MAMITAL W AINMDRIATIANANSASCATENET & TAUTINALL - -
/JCUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR. CON ™~

PIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO ' LEVAR REGISTRO DE {INVENTARIOS
QUIFOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL TGUAL QUE £ CUIDADO DE LA,
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE

NCCADRALL ANNAYT A4S ASTIVID ADTS,
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

-3 CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETOQ DEL CONTRATO

CONOCER LAS GUIAS. NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE LA
INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS ot

" |FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS ~ ~ *

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESIFECCION DE LOSJ

‘IREALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA CPORTURNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCICNALES

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

EQUIPQOS

REGISTRANDO EN FORMA OPURTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDO AL PROTOCOLG INSTITUCIONAL )

REALIZAR LA TO}MA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NC APLICA ‘RO APLICA
REQUIERAN [LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS  |NO APLICA NG aPLICA
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO APLICA NOAPLICA

7|PORTAR EL UNSFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR PROTCCOLQ DE BIOSEGURIDAD

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDATD} AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATO CALIDO ‘AL PACIENTE Y
FAMILIAR, EVITAR QUEJAS

MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE .

EDUCAR FAMILIAR ¥ PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDO A LA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NG APLICA™

PACIENTES

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE HO APLICA NO APLICA
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL CBIETO

CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO )

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
150 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

/

feches cstablecidas en o] Decreto 15990 de 2016,

Nota: Es deber contrnctual anexar In ¢crificacion del page a Salud. peasion y ARL. En caso de tener contrato aucvo adjuntar|
cl soporie de filincion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacisn a pensidn., Tenicndo cn)
cugnta que ¢on la implemeniacién del Decreto 1273 de 2018 2! pago de apories se hace de manera veneida de acuerdo con Jas

Firma del Contratistn

C.C. $1.987.666
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CUEN']"A DE COBRO . No. 8 /

FECHA: 31/10/2022 /

SU_BRED_ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON )
C.C. 51987686 de BOGOTA D.C. /

" LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
| - ($3.151.800)

Por concepto de:

 Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3513 2022,
con afiliacion'a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022.

/

OBIETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARICS - DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. :

Cordiaimente,

O lga Beadrz. %4/7;’” &

OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON

C.C. 51987666 o '

Teléfono: 3132122227 Direccién: CL 22D # 43 1B

No Cuenta: 102620853 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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