. 1GO: AP-JA-FT014
.m Secrelaria e Sakuc SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 32;35[0\1.

: 03
Subred Imegrada de Servicios de Salyd APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRC

Centro Dﬁente ES.E.

ATOS:GENERALES DELCONTRATO:

P rlenece: MISIONAL
No, CONTRATQ - OPS: PS35392022 | C.D.P.Nos 105 *OLesT Que pertenece
N Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
- Unidsd a la que pertenece; UMHES SANTA CL‘\RA ’ '
Nombre del Conteatista: | SANDKA MARCELA CARTAGENA CUELLAR | ce [san1m | e IEOGOTA DC T

Fecha Inicio: 2022-02-0t Fechn Terminacion inicial: 20{2-04-30 - Volor Mensual: S 3.782, 160 ¥alor a cobrar:|§ 3.256.860 7 |

[ $ 2,244,000 1000 2022-05-01 20320531 1 EEBRERO $2.856,000 $ 353413 T1sANE0
z 3 67.320 1570 2022-05-18  ° |2022.05.31 2 MARZO $3.468.000 $1353.700 ° | B3STTISEA LT
3 $ 1.680.960 1765 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 531820000 " |° s4s0000 " [ 8357934194 | ddlzon
4 § 6,758,360 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYD $13.151.80¢ '$391.500 " 3358716626 505200

5 5 366.384 2586 2072-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ $2.836.620 $383.712 ) 59041414 T 3062022

5 § 152,286 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $ 3046740 1 szmols | 53327796 1870772022
7 $ 3.361.920 2859 2022-09-06 2022-10-05 . 7 AGOSTO $ 3151860 T $393.000 T 3361008377 © [ 100802022
3 5 3.046.740 3204 2022-10-06 2022.11.05 / 2 SEPTIEMBRE $3.046.T40 /- $d03.200 C 7 61749914 12/09/2022°
9 - i - 9 QCTUBRE $1.256860 / $330,100 8362547889 T 12/1072022
m m e T —7
o T — N - i
12 12 k

Resumen de
conirate

5 11,016,000 §28.694.470 § 27.976.560 ) $ 717,910

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESA'KROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE
SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E.

Relacién de actividndes para el periodo: Desde:  |2022-10-01 I / Hasta:[2022-10-31 /
T -

i

“TPRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PRCGRAMACION DE AGENDA VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS

ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS

ACTIVIDADES
i CONTROLAR LOS SIGNOS YITALES DE CADA UNO BE LOS PACIENTES ASIGNADDS  |TOMA DE SIGNOS VITALES j REGISTRQ FORMATO DEL SERVICIO DE SIGNOS
:|CON LA PERIODICIDAD REGUERIDA SEGLN QRDEN MEDICA. ORDEN DE . VITALES

ENFERMER]A Y PROTOCOLQ INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACIONRS ENCONTRADAS Y REGISTRAND{JLAS ENLA
:|rIsTORIA CLINICA DIGITAL

|ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE NO APLICA NO APLICA
‘|ACUERDOQ CON LOS PROTOCOLOS DE MANEIO Y TECNQLOGIA REQUERIDA. SEGUN . .
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTQ

.|REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CULDADD DE ENi-'ERMER].»\ PREVINIENDO  |VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURD ) CUMPLIR CON PROTOCOLCS DE LA INSTITUCION
| ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

*|NOTIFICAR INME[?IATAMENTE EAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTI lFléAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPQ DE TRABAJD REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
PACIENTES AL MEDICO LE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

7|INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAIG CAMBIO BN LOS FPACIENTES NO APLICA
LOS CAMBIOS DEL ESTADC CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA CPORTUNA Y . '
ADECUADA )

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDOSU  |[VERIFICACION HISTORTA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
{|ENFERMER{A INTEGRAL DEL PACIENTE

/| MANTENER LEMPIO Y ORDENAD( LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO APLICA NO APLICA
"|DURANTE EL TURNO

[REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS _ |REQISTRO DE HISTGRIA CLINICA HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
*|LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDQ CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO . .

ot il v WA AT A D AITA DT T £ s gy sy

' [CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCICNALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAS T UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON
;|EPIDEMIOLOGIC A, GESTION AMBIENTAL. SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS -

OLITICAS INSTITUCIONALES

RESFONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DE 108 SABER EL INVENTARIC DEL SERVICIO LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
{{EQUIPCS, ELEMENTOQS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADS DE LA
+|INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/ AREA DONDE SE ENCUENTRE

DUCARROIT AN A8 ACTIVIN ANGS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
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— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

3
FECHA: 2021-12-27

#|CUMPLIR CON LOS PROCESCS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO

CONCCER LAS QUIAS. NORMAS DE LA INSTITUCICN

CUMELIR CON LAS WORMAS ¥ GUIAS DE LA
THSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS P(JR LA ENTIDAD

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS

FIRMAS D[ ASISTTENCIA Y ACTAS

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

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

[FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS|
EQUIPOS

REGISTRANDO EN FCRMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NO APLICA j B NO APLICA

REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS |NO APLICA .~ NOAPLICA i
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO .

REALIZAR EI, CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO APLICA NO'APLICA =~ ~

PCRTAR EL UNIFORME DETENIEND( EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE ¥
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIQSEGURIDAD

CUMPLIR PROTCCOLO DE BIOSEGURIDAD

‘OFRECER TRATC CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDQ
UNA ATENCIGN HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES,

|BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y|
FAMILTAR, EVITAR QUEFAS

IMPARTIR 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 ACUERDO ALA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACIGN CLINICA Y PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
PACIENTES .
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE . NO APLICA N NO APLICA
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO

{CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEY SERVICIO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDABDES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA ANILLA'DE TURNOS

Observaciones: .
1586 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE.

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractusl nacxar fa certificacién del pago 4 Salud, pensién y ARL. En caso de tener comeato auevo adjunta|
¢l soporic de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizanie ¥ aliliacion a pension., Teniendo en
cucata que con I implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apertes se hace de mianem vencida de acucrdo <on [as|
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CUENTA DE COBRO No. 9
-

' I
FECHA: 31/10/2022 d

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
C.C. 52472102 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
~ SESENTA PESOS M/CTE ($3.256.860)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3539 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, cofrespondiente 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 ORIENTE E.S.E. '

Cordialmente,

| 55\—-’0’\9;. cpraag o
SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
C.C. 52472102

Teléfono: 3115235455 Direccién: KR 72 N BIS A 40 - 28 SUR
No Cuenta: 102550027 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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a%:compensori miplanilia.com Pag. 1det
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
No. identificacion: CcCh2472102
Direccion: KRA 72N BIS A NO 40-28SUR
Telefono: 3115235455
Correo: sangarid0@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 8362547889
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
.Nombre Aportante gﬁgEf:RMARCELA CARTAGENA INl’lmero de Empleados 1
Tibo y ntimero de identificacisn CC52472102 IPeriodo de Cotizacion Salud sepliembre de 2022
Nﬁme_ro de planilia 8362547880 IPeriodo de Cotizacion Pensidn septiembre de 2022
Fecha pago ;&52_10_12 /F = INGmero de Administradoras 3\ 5
Namero de autorizacién pago 1(_}9‘6000@ _ |Fotal Pagado 3801
Banco :1001 :|Total Intereses do Mora
Nomero o
.,_-,éié?‘ge séﬁﬁ}&é-aaiiirar SA,

TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 52472102
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
, ) BC BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBG SALUP| poncian | rissaos [1BC CAJAS[COTatiioN [vaLor upc| COTEACION | sorinaripap v | COTZACIO PR
SUBSISTENCIA
EPS005 | 25-14 | 1218696 | 1218696 | 1218698 0 152400 0 195000 0 29700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




