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lm SeCtedatia ¢ Saug s . "~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E 531'{‘;?% Au'; HA-FT0
Subred egrade de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12:27
- : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

ATOS GENERALES DEL CONTRATOS

No. CONTRATO - OFS PS35512022 | C.IP.N 105  Procedo que portenece MISIONAL :
0. - 14 Lk, Na.t =
. . Servicio al que pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COWLEN[E\T'TMUOS
Untdad n la que pertencee: UMHES SANTA CLARA ) ) ]
Nombre del Casitratista: | DANIEL ENRIQUE CASTILLO MENDIOLA .~ .~ | CC. 1030536760 | do |B0<}0’r D, C T

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual;  |$ 3.361.920 . Valor a cobrar: IS 3.256.860 / |

1 $ 2,734,000 1000 2022.05.01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 2.856.000 $353.413 * 10436119847 2

2 S 82.620 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZQ $3.16%000 $353.000 1044324856 - | 2/03/2022

3 $ 1.680.560 1705 2022-06-01 2022:06-13 3 ABRIL $2958000 ' [ 7 sa0ds00 " 1045061485 T 1/04/2022°
4 $ 6.758.860 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $3.361920 5404500 [T ¢ 1043836169 | 605028
5 $572,220 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $3.155.800 '$383.712 T2 T T | “Sieftzz
6 $ 975.630 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIQ $3.256.860 $403.500 ~ 1047362354 [ 100772022
7 $3.361.920 2554 2022-09-06 2022-10-05 7 " AGOSTO $3.256.860 | 'SA403.017 TOUTI047937589 R
[] $3.151.500 3204 2022-10-06 2022-11-05 o/ 8 SEPTIEMBRE $3.151.800 403200 [ T 7851971061 i s‘ru‘m'p;z

i pd 9 QOCTUBRE $3.256.860 $403.800 | 1049483344 / _Eont2,
10 m . —7 — R, —

11 N T Vd

12 12 i .

Resumen de
contrato

§9.792.000

$28.412.100

SEIETS DL CONTRATO.

= i
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ) i -

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Izhzz-w-o‘: - / : Hastnz[2022-10-31 /

RESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
:|ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

YERIFICACKIN DE AGENDA DEL SERWCIO REGISTRO DERIPS ~

{CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | TOMA DE SIGNOS VITALES T j i REGISTRO FORMATO DEL SERVICIC DE SIGNOS
CON LA PERICDICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ' VITALES

ENFERMERIA Y PROTOCOLG INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y

ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS ENLA

HISTORIA CLINICA DIGITAL

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICC DE NO APLICA o NO APLICA .
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUER]DA. SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADC DE ENFERMER]A PREVINIENDO 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 CCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIEQ DE TRABAIO ! REPORTES DE SUCES(QS DE SEGURIDAD
PACIENTES AL, MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO ¥ EN EL $ISTEMA DE REPORTE .

INFORMAR A LA ENFERMERA, JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE; SOBRE INFGRMA QPCRTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJQ CAMBIO BN LOS PACIENTES NQ APLICA
LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONCCIENDO 8U | VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HESTORIAS
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

MANTENER LEMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS ?ACIENTES ASIGNADOS NO APLICA NO ABLICA
DURANTE EL TURNOQ .

REALLZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA. DILIGENCIANDO TODAS  |REGISTRQ DE HISTORIA CLINICA j HISTORIA CLENICA EN DINAMICA GERENCIAL
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION .

1925 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS I.AS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO
Af RFAWNIAL WV NODLCATINTNAN AACNTE RO T 8 DAt . - ns -
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA, CUMPLIR PROTOCCLOS DE BIOSEGURIDAS j UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON
EPIDEMIOLOGICA. GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

RESFONDER POR LGS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USQ ADECUADO DE [LOS SABER EL INVENTARIQ DEL SERVICIO T LEVAR REGISTRQ DE [NVENTARIOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL [GUAL QUE EL CUIDADO DE LA ) ) .
INFRAESTRUCTURA, DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE

DESAVDALL ANTAL AS ArTIVIT ARES




Secretda o St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrads de Servicios de Saud - APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERIOTL Y 1027
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO -

Centro Oriente ES.E ) .
CUMPLIR CON LOS PROCESCS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS COMOCER LAS GUIAS, NORMAS DELATNSTITUCION™ ~~ ~ """ "7 7 " JCOMPLIR CON LAS NORMAS ¥ GUIAS DE LA
EFRNIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EE, OBJETO DEL CONTRATO : INSTITUCION
ASISTIR A REUNIGNES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS e T T U|FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS
EALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA URIDAD DEL PACIENTE[SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPQS DEL SERVICIC —~ ) FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS|
E ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EQUIPOS
EALIZAR LA TOMA OPGRTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE MO APLICA o T e NO'APLICA

EQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EE TRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTAGION A LOS PACIENTES ASIGNADCS CONSERVANDO LAS |NO ATLICA ’ vt T - |NOAPLICA
RECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO :

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ND APLICA . B T NOAPLICA ™~ 7
EGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE i
CUERDG AL PROTOCDLO INSTITUCIONAL

ORTAR EL UNTFORME DETENTENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE ¥ MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD T j " {CUMFLIR PROTOCOLC DE BIOSEGURIDAD
I0SEGURIDAD DE LA SUBRED

FRECER TRATQ CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILLA, DANDO SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES. . T ' i BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y
UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD FAMILIAR. EVITAR QUEJAS
UMANA

MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS EDUCAR FAMILIAR ¥ PACIENTES SOBRE CUIDADOSENCASA™ ~ ~  ~  ~  [FORMATOREGISTRO EDUCACION
SPECIFICOS A TENER EN CASA DR ACUERDO A LA SITUAGION CLINICA DEL I
ACIENTE

MANTENER LA RESERVA DE LA [NFORMACIGN CLINICA Y PERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE i ’ v T T |Wo APLICA
3|PACIENTES

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NOAPLICA . ’ © |NOAPLICA
ONFORMIDALY CON LAS NORMAS Y/ REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
ONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS INIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA T Tt T T IPLANIELA DE TURNOS
ORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA

SIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR ' /'/
) : rd
Observaciones: . : T'- .
186 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE. .
Nota: Es deber contraciual anexar la cortificacién del pago a Salud, pension y ARL.-En easo de tener contrato nuevo adjuntar '
¢] soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanic y afiliacién z pension., Teniendo 2n ‘ N [ \\
cuenta que con ln implementacion del Deécreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con tas! L
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Flrmn del o rahstn
) C.C. 1,030,536,760 de BOGOTA D.C.

TVAN DARIQ OCHOA PELAFZ /
DIRECTOR TECN] o CODIGo
GRAD

M‘ij/

“TVAN DARIO OCHOPPEMALZ,

D]RECTO;( TECWIGO o0




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:
DANIEL ENRIQUE CASTILLO MEND!OLA
C.C. 1030536760 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

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

/

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del con;rato No PS 3551 2022,
con afiliacién.a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes Elp" OCTUBRE DE 2022.

Por concepto de:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
‘CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Oyt (el &
DARHEL ENRIQUENCASTILL® MENDIOLA

C.C. 1030536760 .

Teléfono: 3002433753 Direccion: KR 64 # 78A 24

No Cuenta: 8400754381 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

SubTetales: ) $ 403.8[)H 30
Total a Pagar: $403.800

Lineas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogota 4446534 - Calli 554 0515 - Medallin: §14 66 69 - Bucaramanga: 643 60 10 - Gartagena: 684 54 44 - Perslra: 340 25 82 -1 2gina 1de 1

Barranquifla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - {Mas que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de [as planillas y pagoé realizados a través de otros operadores de informacién dado que ne tiene medips para corroborar la.

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente per el cliente. il Poder ..

o2 fo SIMPLEL

Antes de imnrimir. asealirese aue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.,



