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Secretaria de Salud "SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘C,g,'{;“'” "},‘; -A-FT-014
Subred Isegrada de Servicios de Salud ) APOYO — GESTION DE CONTRATACION YECHA: 2021-12-27

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

\DATOS:GENERALES DEE CONTRATO.

: S ‘ 2
No, CONTRATO - OPS: PS35172022 | C.Dd. Mo 105 Peoceso quo pertenece MISIONAL
. Va Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que}}eﬂcnué: » UMHES SANTA CLARA ’
Nombre del Contratista; | TERESA VELASQUEZ MARTIN | <] c.C. [51.789.590 | de: \BOGOTAD.C. ]

i - - — A

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacidn inicinl: 2022-04-30. - . Valor Mensunl:  |$3.782.160 ’ Valor a cobrar: |$ 3.466.980 s l

ik i it Pt L 3 A st R SRS A
[ $ 3.740.000 1000 2022 05-01 2022-05-31. 1 FEBRERO $ 3:162,000 $ 402.200 56551457-56852463 17/02/2022
2 $ 112,200 1570 2022-05-18 2022-05-31 - 2 MARZQ $3,774.000 £ 402.200 57126333 “103/2027
3 $2.101.200 1705 2022-06-01 - [2022-06-15 3 ABRIL $ 3.570,000 $ 467,200 57933438 M
4 5 £.229.700 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $3.887.220 $468.277 i 58694006 0 | 540572022
5 § 507.348 2585 2022-08-56 2022:08-21. 5, JUNIQ $3.782.160 $460.455 59425401 §/06/2022
6 $ 541,042 2643 2022-08-22 ©  |2022-09-05- [ JULIO % 3,887,220 $481.020 60244121-60208345 | 1140772022
7 4,079,830 2859 2022-09-06 2022-10405 < 7 "~ AGOSTD £ 3.572.040 £481.100 ) 60926257 © o BAOBf2022
[] S 3.186.820 3204 2022-10-06 2022-11-05 / 8 SEPTIEMBRE 53,572,040 S 5481100 61692983 8/09/2022
$ ) < 9 OCTUBRE $3.466.980 £ S48L100 61692983 w0002 |-
10 10 v - : v 7
11 11 )
12 12

Resumen de
conieaty

§11.016,000 §33.514.140

SINEORMEDE’ACTIVIDADES

,OBJETO‘DEU CONTRA'{U

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMG TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ¢l periodo: ) Desde:  [2022-10-01 / Hasta:|2022-10-31

RESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA | VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO . REGISTRO DE RIPS
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES .
{CONTROLAR LOS SEGNOS ViTALES DE CADA UN() DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | TOMA DE SIGNOS VITALES REGISTRO FORMATQ DEL SERVICIO DE SIGNOS
;{CON LA PERIGDITIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES

ENFERMEREA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLASEN LA |
“YHISTORIA CLINICA DIGITAL

N

;|ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE NO APLICA NC APLICA
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEIQ Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN N
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEIIMIENTO Co

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO - [VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICID SEGURQ CUMPLIR CON PROTQCOLOS DE LA INSTSTUCION
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - )
NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPQ DE TRABAID REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
:|PACIENTES AL MEDICO DE TURNQ, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE :
TNFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPC DE TRABAJC CAMBIC EN LOS PACIENTES NG APLICA
: LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y

ADECUADA

!|REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONGGIENDO SU | VERIFICACION RISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR E1, PLAN DE CUTDADO DE : '
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

MANTENER LIMPIQ Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO APLICA NO APLICA
DURANTE EL TURNO

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS REGISTRO DE HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
{ILAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
211995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDD

JAYT NSANTIAY WV RTODAIATIVINATNINGENTE VT 1 A TSITINATY -

J[CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
BOLITICAS INSTITUCIONALES

RESPOMDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y- USO ADECUADO DELOS  [SABER EL INVENTARK DEL SERVICIO LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS. AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA :
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y0 AREA DONDE SE ENCUENTRE

DNUEAPRAIE AMNAT AC AMTIINANES
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UMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUTAS Y DEMAS NORMAS

EFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETC DEL CONTRATO

CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCICN

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIA§ DE LA
INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS

FIRMAS DE ASISTTENCIA ¥ ACTAS

DE ACUERDO A LOS PROTOCCLOS INSTITUCIONALES

REALIZAR LA DESINFECCIGN DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE|

SE REALIZA DESINFECCION DE 1.05 EQUIPOS DEL SERVICIO

"*{FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS|
EQUIPOS ’

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATCRIO QUE -

NQ APLICA

REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDOQ AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

' TINOAPLICA
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL. FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTC
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS [NO APLICA {roarLIcA o Cor T
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO .
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NG APLICA - j "[WG APLICA

PORTAR EL UNTFORME DETENIEND( EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
BIISEGURIDAD BE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMELIA, DANDO
UNA ATENCIGN HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETC POR LA DIGNIDAD
HUMANA )

|5E ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES. '

BRINDAR ' TRATO CALIDO AL PACIENTE Y
FAMILIAR. EVITAR QUEIAS

TMPARTIR 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 Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACU'ERDO ALA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

:

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLiNICA ¥ PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDEMCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA

PACIENTES

EJERCER 1.AS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NO APLICA +"'|NO'APLICA A
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS /O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO v
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' T

i

Observationes:
198 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

/

fechas esinblecidas en <} Decrete 1990 de 20186,

Nota: Es deber contractual anexar la cerificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En case de tener cantralo nucvo adjuntar]
el soporte de afilincién al Sistema General de Seguridad Socisl en Salud como cotizante v afiliacién a pensidn., Teniendo en|
cuenta que con la implementacion del Decreto 1272 de 2018 cl pago de aportes s¢ hace de maner vencida de¢ acuctdo con lag

te Qo et

cC. ST e

Firm§ del Contrnnsia

BOGOTAD.C.

TVAN DARIOQ OCH

TVAN DARf{) OCHOA PELAEZ /

DIRECTOR TECNIGO COBIGH 0! DIRECTGR ZECNICO CODIGO003
GRADJ 05 RADO 05
ful” /.



. CUENTA DE COBRO No. 9 -

FECHA: 31/10/2022

SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

TERESA VELASQUEZ MARTIN
C.C. 51789890 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3.466.980)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacwn de serwcms en cumplimiento del contrato No PS 3517 2022, /
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondlente al mes de OCTUBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS-PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E.

‘Cordialmente, |

*ﬁm—&ﬂ»@%

TERESA VELASQUE Z MARTIN
C.C. 51789890
Teléfono: 3153264323 Dlreccmn KR 41 4B 03

No Cuenta: 6970399645 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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