g Secrecaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggl?écgN ,;g-m.rr.uu
Subred Inlegrada de Servitios do Solud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECTIA: 2021-12-27
sttt FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orients ESE.
- 1, DATOS GENERALES DEL:CONTRATO - N : o
No. CONTRATO - OPS: PS34942022 | DB Nos 105 Proeso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que perienece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad n la que pertencee: UMFIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | DAVID FELIPE DAZA DIAZ | cc [LolelsLr | d¢e: [BOGOTADLC. ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 202204-30 Valor Meosual:  {$ 4.202.400 Valor a cabrarz|$3.151.800 . / . |
ADICION/ | VALOR | o * “¥ECHA DE iLoR i i MALORPAGO FE:fé*ODE
_QTROSI [ ADICION TERMINACION v Rl Il et
DR A s W e | Y OEIAL, A v o TR b pLANITLA
1 S 1.020.000 1000 2022-05-01 20730331 $3.162.000 441,800 56567470 022022 - |.
2 S 30.600 1570 2022-05-18 2022-05-31  $3.162.000 $391.400 57145700-57413965 10/3R022 |
3 5 1.838.550 1705 2022-06-01 2022-05-15 $3.162.000 $ 391.400 57858475 /0472022 .
4 §7.245.140 1905 2022-05-16 2022-08-15 $3.572.040 $391.400 58995891 ° 19/052022 |
5 §377.230 2586 2022-08-16 2022-08-21 $3.151,800 $ 383,712 58703748 . . |  5/06/2022
6 S 370,770 2643 2023-08-22 2022.09-05 $3.046.740 $384.700 60244018 1174772022,
7 53.361.920 2859 2022-09-06 2022-10-05 $3.256.560 S 378.900 60994780 . iomsnozz_ |,
g §3.151.300 3204 2022-10-06 2022-11-05 g SEPTIEMBRE $3.151800 $ 403,200 1645135350 0/092022 |
9 S 3.466,980 1610 2022-11-06 2022-12-05 7/ 9 OCTUBRE $3.466,980 $429,100 61725420 “6/09/2022
10 7 10 HOVIEMBRE $3.151.800 ) $429.100 | 63144595/ /1172622
11 i /7 ~ [ P
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL; RSRETRE: VR Bl
Resumen de DEL CONTRATO DEI, CONTRATO P.‘\GO_SH!EI'?{\L_I..'I‘!"ADOS ; ALDO DEL CO,NTRATO )
contrato . z _ . P i z '
5 12.240.000 $33.106.990 $32.284.020 $822.9T0

2. lNFORME DE: ACTIV[DADES REALIZADAS Y- AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL B.J ETO DEL CONTRATO R

L b ;<% OBJETQDEL CONTRATOQ: -~ o 15 : . B
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ?(A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.3.E.,

yi .
Py 7 —
Relacidn de actividades para el periodos: Desde:  [2022-11-01 Hasta: [2022-11-30 ' ’ -

Lo . . . . = N : DESCRIPCION-DEL DESARROLLO - - - - R §
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS. - — T - ; 1

(L tipuladas ot 14 mivus) B CT[‘r'[DADES DESARRO APOS EN'EL'PERIODO EN CUM LIMIENTD DE CADA “ BRODUTO O EVIDENCIA °

L : : - GBLIGACIGN " % : VDL O BYINERLIA &

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO . REGISTRO DE RIPS

ACORDADA CON EL SUPERYISOR DEL CONTRATG, PARA EL DESARROLLO DE 5US
ACTIVIDADES -

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNQ DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | TOMA DE SIGNOS VITALES ) REGISTRO FORMATO DEL SERVICIO DE SIGNOS
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE VITALES

ENFERMERIA ¥ PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y -
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN La
HISTORIA CLINICA DIGITAL

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE NG APLICA NO APLICA
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEIO Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN
3 NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO CUMPLIR CON PROTQCOLOS DE LA INSTITUCION N

4 ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD .
NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCICNES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIFQ DE TRABAIC REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD ) -
PACIENTES AL MEDICO DE TURNG, JEFE INMEDIATO ¥ EN EL SISTEMA DE REPORTE o

5 .

3

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIC ¥ AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPCRTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJO CAMBIO EN LOS PACIENTES NO APLICA

¢ LOS CAMBIOS DEL ESTADC CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y - X S
ADECUADA - R |
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS

7 [EVOLUCIGN DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALSZAR EL FLAN DE CUIDADO DE
ENFERMERIA INTEQRAL DEL PACIENTE

MANTENER LIMPIO ¥ QORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NGO APLICA NO APLICA . Lo

§ | DURANTE EL TURNO ] . o : .
REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS | REGISTRO DE HISTORIA CLINICA . HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIA
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION C

? 1995 DE 1992 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO ) oo

AL MANUAL ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD




Secrelzrla de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014

Subred Integrada de Serviclos de Salvd APGYO - GESTION DE CONTRATACION }’ng}ﬁ?“;bg{_mz,
Lﬁ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i
Centro Oriente E.S.E,
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTQCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON .

EPIDEMIOLOGICA. GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS L
POLITICAS INSTITUCIONALES e

10
| RESPONDER POR LOS INVENTARICS, CONSERVACION Y USO ADECUADG DELOS  |SABER EL [NVANTARIO DEL SERVICIO " |LEVAR REGISTRG DE INVENTARIOS '
) [ l-' EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA ’
| HINFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/0 AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES . ) e
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS NORMAS CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE L;\
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATQ - INSTITUCION . - P '
12 '
ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD ASISTIR A REUNIGNES PROGRAMADAS FIRMAS DE ASISTTENCIA ¥ ACTAS
13
REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE|SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPCS DEL SERVICIO FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DF, LOS|
4 -[PEACUERDD A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES £ EQUIPOS
- E‘ i
REALIZAR LA TOMA GPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIOQUE O APLICA NO AFLICA ]
15 |REQUIERAN LOS PACIENTES CON E1L FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO e ’ .
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS  {NO APLICA NO APLICA L P

16 |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASQ

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO APLICA NO APLICA
17 [REGISTRANDX) EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS DE °
ACUERDC AL PRCTOCOLC INSTITUCTONAL .

PORTAR EL UNIFORME DETENIENDQ EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y MANTENER LAS NORMAS DE BI0SEGURIDAD CUMPLIR PROTCCOLC DE BIOSEGURIDAD -
1§ -|BICSEGURIDAD DE LA SUBRED . .

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO | SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES. BRINDAR TRATO " CALIDG Al PACIENTE v
19 |UNA ATENCIGN HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD FAMILIAR, EVITAR QUEIAS . <
* |HuMaNA .
IMPARTIR ECUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SCBRE LOS CUIDADGS EDUCAR FAMILIAR ¥ PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA FORMATO REGISTRO EDUCACION -
20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACIGN CLINICA DEL ‘
PACIENTE e
71 [MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLIRICA Y PERSONAL DF 1O GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE MO APLICA - R
PACIENTES . s

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NG AFLICA ) ND APLICA ‘ -
22 |[CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/ REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBIETO c . ".
- |CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO :
| SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS =

i .|CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA N
23 | ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Observaciones;

I8¢ HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE :
Notai: Es deber conimetual pnexar Ia certificacian del pago a Salud, pensidn y ARL. Er casa de teacr contrala nuevo adjuntar 7 --

2l soponic de afilincién al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como colizante y afiliacion a pensién., Tenicado en
cuentr que con la implemenincida del Deceeto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencids de acuerdoe con las

fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2G16. ' Firma del Conteatista
C.C. 1.010.191.724 e BOGOTA D.C.
) P
VISTO.BUENQ SUPERVISOR DE C()NTRATDS No.1 [ / ‘ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, ’

NOMBRE; 7T TVAN DARIO OCH$A pELAEp' Al 1 TNOMERE: E ] iVANDAR]bOCHOA pMpz
CARGO: - | DIRECTOR TECNIC C(')DIG T : . .+ 7] DIRECTOR fECNICO 0 005 .
ARGO: S GRADO, ' N B l5RADO ]

! [ | =

‘ CARGO.




CUENTA DE COBRO No. 10 e

Fecha: 30/11/2022 L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAVID FELIPE DAZA DIAZA__
C.C. 1010191724 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS PESOS MICTE
($3.151.800)

Por concepto de: 180 horas /

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3494 - 2022 con afiliacién a ARL riesgo 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRCLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .

Cordialmente,

DAVID FELIPE DAZA DIAZ

C.C. 1010191724

Teléfono 3057104775 Direccién CLL 52 SUR #60A - 84
No Cuenta 91211371337 ahorros BANCOLOMBIA. .
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