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$Subred lntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FLCHA: 2021-12:27

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

1 DATOS GENERALESDEL CONTRAT O

No. CONTRATO - OPS: P535152022 | €D No: 165 Procesa que pertencce; MISIONAL
. . Serviein al que pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARJOS
' " Unidad a/ln que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Conirntistar | NANCY YOLANDA GONZALEZ ROJAS | cC [szom1m i ] ¢ |BDGOT Y e -]

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacitn inicial: 2022:04-30 - Valor Mensual;  |$4,202.400 - Valor a cobrar:|$ 3.572.040 / ' |
GO

% 3.876.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $3.570.000 5441.766 1307248880 1022022
$ 116280 1570 2022-05-18 2022-03-31 2 MARZQ $4386000° S441.500 ) 1347125870 T l032022 7
$2.275.300 1905 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 3.774.000 53543.000 ° " 1391560372 ~31/03/2022
3 8,755,000 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $4.202400 © S 467.200° ’ 58102234 U 40502022
5 570.384 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 TUNIO $3.952.280 $486.036 50015490 " UB/6R022
5 793,186 2643 2022-08-22 2022-09-05 [3 JULIO $4.057340 $494300° " 60205038 AT
$4.377,500 2859 2022-09-08 2022-10-05 7 AGOSTO $3.562.280 §507.200 60764130 " | /08022
$3.887.220 3204 2022.10-06 2022-11-05 s B SEPTIEMBRE T S4.097.340 $494300° 612020727~ | /0972022
: 9 DCTUBRE $ 3.572.040 . §500200 /. 61809975 7 |7 10/10/2022
10 10 j 7 ] - ra i
o o - — . — — - v—
12 12

Resumen de
contrato

OBJETD DEL:GONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS F ROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC: PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO QRIENTEES.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde:  [2022-10-01 I Hasta:[2022-10-31 l

i PRE&'I’AR EL SERVICIO DE CGNFORM[!)AD CDN I.A PROGRAMACION DE AGENDA VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS
CORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE 5US ’ .
CTIVIDADES
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS  |{TOMA DE SIGNOS VITALES o ’ REGISTRO FORMATC DEL SERVICIG DE SIGNOS|
ON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES

:|ENFERMERIA Y PROTCCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDKCO ¥ :
‘|ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORIA CLINICA DIGITAL

}|ORIENTAR Y PREPARAR. A 1.OS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICC DE NO APLICA ] NO APLICA
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN '
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

-{REALIZAR ACTIVIDADES PRCPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERJA PREVINIENSO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO ) CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE LA INSTITUCION
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD -

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAIQ REPORTES DE SUCESQS DE SEGURIDAD
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIEO DE TRABAJIO CAMBIO EN LOS PACIENTES NGO APLICA
LOS CAMBIOS DEL ESTADD CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONCCIENDO SU  [VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
EVOLUCIGN DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUTDADO DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

{|MANTENER LIMPIC Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NG APLICA ’ NO APLICA
DURANTE EL TURNC

i|REAL1ZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS - |REGISTRO bE HISTORIA CLINICA ) o HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL -
|LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
+]1995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO

AT YEANIIAL N NKARNSATIVIN A T ATASKITE DL A CATINAD
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIGNALES DE BICSEGURIDAD, VIGILANGIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMELIR CON
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPAGIONAL Y DEMAS ’
~|POLITICAS INSTITUCIONALES

:|RESPONDER POR 125 INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS SABER EL INVENTARIO DEL SESVICIC T LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
i|EQUIPOS, ELEMENTOS E B¥SUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA .
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/0 AREA DONDE SE ENCUENTRE
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N
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CODIGO: AP-1A-FT-D14

12-27

;| CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
|| DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETC DEL CONTRATO

CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA TNSTITUCION

INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE LA

. ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD

ASISTIR A REUNIOGNES PROGRAMADAS

FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS ©

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

SE REALIZA DESINFECCION DE L.OS EQUIFOS DEL SERVICIO ™

"|FORMATO DE LIMFIEZA ¥ D)

ESINFECCION DE LOS

EGISTRANDQ EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
CUERDQ AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

|DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EQUIPOS
{|REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABCRATORIO QUE NO APLICA "INO APLICA
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO |
;| ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES AS[GNADOS CONSERVANDO LAS |NOAPLICA - NOAPLICA
RECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO - .
‘| REALEZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINATOS NO APLICA WO APLICA

ORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
1CSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

‘|CUMPLIR PROTQCOLD DE BIOSEGURIDAD ~

‘OFRECER TRATC CCN CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
UNA ATENCION KUMANIZAD'A CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
[HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES. -

FAMILIAR, EVITAR QUEIAS

BRINDAR “TRATQ CALIDO Al PACIENTE ¥

MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADCS
SPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDC A LA SITUACION CLINICA DEL
ACIENTE

EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

"|FORMATO REGISTRO EDUCACION

ONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL ORJETO
ONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

:[MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
:[PACIENTES
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NO APLICA RO APLICA

{}SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQULERA DE LAS UNIDADES
ORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO ALA
{| ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

DESARROLLAR LAS ACTiVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA

PLANILLA DE TURNOS

Observationes;
204 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

e

~

fechas csloblecidas en ¢l Dm:rcto 1950 de 2016.

Nota: Es debor contructual anexar I certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL En case de tener coniralo nuevo adjuntar
<l soporte de afiliacién a) Sisiema General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y-afiliacién n pensidn., Teniendo cn|
cuenia que con la implememacion del Decrelo 1273 de 2018 el pago de apones se hace de manera veacida de ecuerdo con las

Y

Fu—ma del Conirnnsi

C.C. 52,076,174

de HOGOTA D.C,

4

VAN DARIQ OHOA PELAEZ / IVAN JARIO OCHOA PELAEZ
DIRECTOR TEC CO COD!GO 9 Dmscybk TECNICY 1GO 609
GRADEAS

juf”

pC.

;




CUENTA DE COBRO No. 9 S

,

FECHA: 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NANCY YOLANDA GONZALEZ RQJAS
C.C. 52076174 de BOGOTA D.C.

. LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUARENTA PESOS M/CTE
" ($3.572.040) /

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No,PS 3525 2022,
con afiliacion a ARL RIESGQ 3, correspondiente al mes de OCTL}BRE 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 ORIENTE E.S.E.

R Q
e

NANCY YOLANDA GON E/Z ROJAS

C.C. 52076174

Teléfono: 3005539900 Dlrecclon KR 518 188 28

No Cuenta: 8400754548 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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