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on CODIGO: AP-IA-FT-014
VT Seccetaria e Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgo ORIENTE ES.E VERSION: 03
LE ——

Sub:edlntegradade Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECIIA; 2021-12-27
T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Cenarn Onente E SE.
1, DATOS GENERALES DEIL, CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS34952022 | CD.P.N 105 Praceso que pertencce: MISIONAL
e - i LLF N0
o Servicio al gue pertenece: DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nambre del Contrntistas | MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS /] C.C. [LOI2417.578 | 4 [BOGOTADL. |
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminncion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$3.852.200 Valora cohrnr:iS 3.361.920 ./ |
: - R FECHA DE
ADICION/ | © VALOR cpp | FECHADE FECHADE " N*|MES DECUENTA| vt o o pa AR \;‘:&%Rfl:f]? NUMERQ DE RGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 2.346.600 1000 20220501 2022-0531 1 FEBRERD 5 2,856,000 $353.413 9430301334 1170272022
Z 3 76,380 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO $3.570.000 $353.500 9431942298 410372022
3 52,013,650 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRHL S 2,592,000 3 441,800 9433291893 416472022
4 $ 8.404.800 1505 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $3.572.040 $370.300 9434621977 5/05/2022
5 5581638 2536 2022-08-16 2022-08-21 5 TUNIQ $3.572.040 $434.875 9435900096 7/06/2022
6 $925.752 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $4.097.340 5442300 9437255401 1170772022
7 $4.079.830 2859 2022-09-06 2022-10-03 7 AGOSTO $3.5992.280 $ 507.200 9438694056 12/08/2022
8 33.186.820 3204 2022-10-06 2022-11-05 pd 3 SEPTIEMBRE £3.782.160 $494,300 9439998008 12/0972022
9 -~ 9 QCTUBRE $3.361.920 5458300 T 9441240318 10/10/2022
T 0 1 ¢ 7/ /7
11 11 !
12 12
VALOR INICIAL . VALOR TOTAL : R ' T
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALZZADOS| | SALDO DEL CONTRATO.
contrate ' N
5 11,220,000 § 32.828.870 531,795,780 § 1.033.000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO BEL CONTRATO
QBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E.

Relacién de actividades parn el periodo: Desde:  |2022-10.01 / Hastaz|2022-10.31 I /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las estipuladas & 1a minutn)

DESCRIPCION DEI DESARROLLO
ACTWIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA .
: . : - OBLIGACION - PROBUTQ'0 EVIDERCIA
. 7|PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA VERlFJCACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS
1 |ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
_|ACTIVIDADES

.. |CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | TOMA DE SIGNOS VITALES REGISTRO FORMATO DEL SERVIC]O DE SIGNOS
" -|CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES

ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y

T2 |ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA

- |HISTORIA CLINICA DIGITAL

C|ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE NO APLICA NO APLICA
ACUERDD CON £,OS PROTOCOLCS DE MANESQ Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

- {REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CULDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO CUMPLIR CON PROTQCOLOS DE LA INSTITUCION
4. |ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

-+ | NOTIFICAR INMEBIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A 5US NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQULPD DE TRABAJO REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
: /|PACIENTES AL MEDICO DE TURNQ, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

INFORMAR A 1A ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJC CAMBIG EM LOS PACIENTES ND APLICA
LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
- JADECUADA

- «|REVISAR L4 HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDD SU [ VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
+|EVOLUCION DIARIA. TRATAMIENTO. PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDATI) DE '
*|ENFERMER{A INTEGRAL DEL PACIENTE

.- |MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO APLICA MO APLICA
- g JDURANTE EL TURNO

- |REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS REGISTRC DE HISTORIA CLINICA HISTQRIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
‘g -|[LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
= i| 1995 DE 1992 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO

Al SEANOIAY W SODYIATANNAT VIGCATE G A CNTIDADN
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION BE EPF Y CUMPLIR CON
16 [EPIDEMIOLOGICA. GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS

. POLITICAS INSTITUCIONALES

,--" "|RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO LEVAR REGISTRQ DE INVENTARIOS
11 [EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS. AL [GUAL QUE EL CUIDADO DE LA
.- "[INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/ AREA DONDE SE ENCUENTRE

ADEoAbpAry aNnnT AT arTIIDANES
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Serretariade Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APQ

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cODIGO: AP—IA-FT 014
VERSION: 6.
FECHA: IDZI 1227

"[CUMPLIR CON LOS PROCESOS, EROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS

CONOCER LAS GUIAS. NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS ¥ GUIAS DE LA

-|ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

y;

- {3 '|DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO INSTITUCION
- |ASISTIR A REUNICNES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS
13-
B ~|REALIZAR 1.4 DESINFECCION BE MANERA GFORTUNA DZ LA UNIDAD DEL PAGIENTE|SE REALIZA DESINFECCION BE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
14 |DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCTONALES EQUIPOS
" - |REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NO APLICA NG APLICA
" 15~ [REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
.|ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS [NO APLICA NO APLICA
16 |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINACOS NO APLKCA NC APLICA
- 17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE
.. |ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL
PORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE ¥ MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CUMPLIR PRCTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
18 |BIOSEGURIDAD DE 1A SUBRED
.. ;- |QFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LAFAMILIA, DANDO  |SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES, BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y
19 |UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD FAMILIAR, EVITAR QUEJAS
o |HuMANA ’
. :|IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADCS EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CULDADOS EN CASA FORMATO REGISTRO EDUCACION
.2p |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
" |pACIENTE
. MANTENER 1.A RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
217 [PACIENTES
_|FJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NO APLICA NO APLICA
72 [CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
.. |CONTRACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIG
. |SEDESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS
- 73 -|CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO OREENTE DE ACUERDO A LA

Observaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

/

Nota: Es deber conwraciunl auexar la certificacion del paga a Salud. pensidn v ARL. En caso de tener contralo nueve adjuntar
cl soperte de ofiliacidn al Sistema General ds Scguridad Social en Salud coma ectizanic y afiliacion a peasidn., Teniendo en
cueia que con 1 impleneniacida del Decreta 1273 de 2018 ol page de apones se hace de mancra vencida de acuerdo con fas|

fechas establesidas 2n ¢l Decrete 1990 de 2016,

fj\alcd‘ ANC\t‘ES' (‘VH% G(Ghiﬁ

Firmn del Contitistn

C.C. 1.012.417.578

de BOGOTA D.C.

- YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No,

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No. 2:

—

Vi

[VAN DARIC ocgo»\ PELAEaf

“NOMBRE: NOMBRE: VAN DARIO ICHOA PpﬂAEz /
DIRECTOR TECNIO CODIG : DIRECTOR TE NICG CADIGO
ARGO: 2
CARGO Gungns 7’ f . CARGO: _ bo0
B FIRMA . l / L FIRMA / /f‘/




CUENTA DE COBRO No. 9 yd

FECHA : 31 DE OCTUBRE DE 2022 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
. E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
C.C 1012417578 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE :
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS M /CTE ( 3.361.920) /

nor concepto de:

162 HORAS , -Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. P8 3495 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de OCTUBRE del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA DESARROLLARA ACTIVIDADES
=N LA DIRECCION LE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, .

Mq:oci’ Aﬂ(gres OO. (gas> C:{CQL»/‘S
NOMBRE: MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
C.C 1012417578
Teléfono: 3155527573
Direccion: KR 82 £€8-69 SUR
N°Cuenta 4482018628 CUENTA DE AHORROS COLPATRIA .
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