CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretadia <e Salud ' - . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

' # Subred Integracs de Servicios e Salud : APOYQ - GESTION DE CONTRATACION EEEﬁﬁﬁgiu_;q
Lﬁ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E, '

DATOS GENERALES DR CONTRAT

. P : IONAL
No. CONTRATO . OPS: PS35342022 | CDP.Nex |- 105 Y5630 que pertencee MISIONA — I
Servicie al que pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Enidad a In que pertenece: UMHES SANTA CLARA B ) e ) o
Nombre de) Contratista; | "LIDA JIMENA ESPEJO s | cc. [s23s198 T | 4 |BOGOTADC. o T T

7 * g = g >
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicisl: 2022-04-30 . Valor Mensual;  |$3.782.160 Valor a cobrar:|$ 3151, 800 < |
2

1 $ 1.530.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ szsssooo ’ 11.'02.'20,_;2

2 $45.900 1570 2022-05-18 2022-05-31 b4 MARZO $3.162.000 T S380.000 b 9431362706 P hmanon

k] $ 1,680,960 1705 2022-06-0F 2022-06-15 3 ABRIL $2.958.000° S 420.800 9433292921 ~ A/04/2022

4 5 6.758.860 1905 2022-06-16 2022.08-15 4 MAYQ T $3361920 7 $420.800 T gaadeaaisl | T U sAs02L

5 $ 607.580 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO §3.151.800 $390016 9436006793 " omeranzz
6 $1.202.170 2643 2022-08-22 2022-09-05 & JULIO £3.2356860 1 5420800 9437255957 T11A07/2022 /
7 53,659,590 2859 2022-09-06 2022-10-05 1 7 AGQSTO 53572040 $ 409.700 ) 9438667655 1140872022

] S 3.256.860 3204 2022-10-06 2022-11-05 S~ g SEPTIEMBRE $ 3.466.950 . §442.019 9439977158-9440225557 |~ 12/6972022 /
b - ' 9 QCTUBRE $3.151.800° |/ 'sd29013 " T 94412905500 4 11/1672022
T T . —r——r % A
11 M - - e +—

12 12 i * T ) ’ :

Resumen de

§ 11.016.000 § 25.847.920 § 28.937.400

i A OBJE'I‘O DEL CONTRATO 250 ;
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
y

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

L4
- 7 = " :
Relacitn de actividndes para ¢l periodo: Desde: |2022-10-0| Hastaz [2022-10-31 I

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACIGHN DE AGENDA. VERIF]C;\C](’JN DE AGENDA DEL SERVICIO ) REGISTRO DE RIPS
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATOC, PARA EL DESARROLLO DE SUS
-|ACTIVIDADES .

{|CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS I TOMA DE SIGNOS VITALES ’ REGISTRO FORMATQ DEL SERVICIO DE SIGNOS
:|CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES

ENFERMEREA ¥ PROTOCOLG INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO ¥
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
*| KISTORIA CLINICA DIGITAL

RIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE - [NO APLICA T NO APLICA ' ’
CUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEIO Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN
DRMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTCO

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMER{A PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURC ) ’ "~ JCUMPLIR CON PROTOCOLGS DE LA INSTITUCION
CCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD .

JNOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCICNES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAIO ) i REPORTES DE SUCESCS DE SEGURIDAD
{|PACIENTES AL MEDMCO 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 EQUIPO DE TRABAIO CAMBID EN LOS PACIENTES ' NO APLICA
0$ CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIBNTES EN FORMA OPORTUNA Y
:|ADECUADA

:[REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU  [VERIFICACION HISTORIA CLENICA ) '|CONSULTAS DE HISTCRIAS
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADQ DE -
ENFERMER{A INTEGRAL DEL PACIENTE

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNAﬁOS NO APLICA ’ NC APLICA
| DURANTE EL TURNO )

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS REGISTRO DE HISTOREA CLINICA ) T HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION : -
+|1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO

S1AT AAANTIAT VNINMDRIATINIOADAIGESTE DD LA SLTITIATY -

i[CUMPLIR LAS NORMAS IMSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCEA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPF Y CUMPLIR CON
EPIDEMIOLOGICA, GESTIGN AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS ’

POLITICAS INSTITUCIONALES

*|RESPONDER POR LOS INVENTARIOS. CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
;|EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA’
*|INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/ AREA DONDE SE ENCUENTRE

NECAPRAIT ANDAT AT ACTIUINATLS
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SU.HRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO 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

FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS

REALIZAR LA DESTNFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIC

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS

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

EQUIFOS
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABGRATORIO QUE NO APLICA B NO APLICA o . "
REGUIERAN LOS PACSENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS - [NO APLICA NOAPLICA
PRECAUCICNES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASQ
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO APLICA ! ‘w0 APLICA

PORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LASNORMAS H]GIENE ¥
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR PROTQCOLO DE BIOSEGURIDAD

;| OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
T[UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATQ CALIDO AL’ PACIENTE Y
FAMILIAR. EVITAR QUEJAS

MPARTIR EDUCACION Al PACIENTE Y A LA FAMILIA SGBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA S[TUACIGN CLINICA DEL
BACIENTE

EDUCAR FAMILIAR ¥ PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSDNAL DELOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
PACIENTES
¢
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE . -[NO APLICA NO APLICA
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS YA REGLAMENTOS BE ACUERDIO AL OBJETOQ :
CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO
SE DESARROLLARAN LAS ACTZVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES. DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRQ ORIENTE DE ACUERDO ALA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR .
-
{Observaciones: /
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE 9
Nota: Es deber contractual anexar la cenificacian del pago & Salud, pensién y ARL. En caso de tener conlrzto nucvo adjuntar ¢"' 4 ©
cl soporte de afiliacién ol Sisiema General de Seguridad Secinl en Salud como colizante y efilincién a pensidn., Toniendo en
cusnta gue con la lmplememnc:én del Decreto 1273 de 2018 of Pago de apories se hace de manern, \cnalda de ncuerdo con lns ¥ - -
fochas establecidas en el Detreto 1990 de 2016, I Firma del Contratista
C.C 32.361.913 ' de ' ! BOGOTA D.C.

IVAN DARIQ OCHOA PELAEZ/

IVAN DAJIO OCHOA FEL)EZ”

DIRECTOR TECNIEO CODIGG009,
" GRAD{ 05

DIRECTORJTECNICO COAGE 009
GRADO 05

feurT

;’.




_/

FECHA 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

CUENTA DE COBRO No. 9

DEBE A:

LIDA JIMENA ESPEJO
C.C. 52361918 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

"TRES IVIILLONES 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 3534 2022,

con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes d/eOCTUBRE 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.

Cordialmente,

o

'LIDA JIMENA BSPEJO’

C.C. 52361918 _
Teléfono: 3102307695 Direccion: AV CARACAS # 1 05
No Cuenta: 6270508705 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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