R e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT.014
Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12.27
Y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E,
A ‘DATOS.GENERALES'DEL:.CONTRATOH;
. ; i . Proceso que perienece: MISIONAL
o CONTRATO - OPS: 784952022 ﬁ P Nes 108 Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad 2 1a que pertenece: UMHES $ANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MAICOL ANDRES YARGAS GALVIS - - ce [loizansne ] de: [BOGOTADLC. |
-
Fecha Inicio: Fecha Termlnadé inlcial: Valor Menzual: Valora cubrﬂr:ls 3.150.800 P |
o T Sl : T ‘ 7 g [ AVALORPAGOL|: T
NoT/ate
DICI ; ) ; %‘3&%{9{“’ FLA
e e A AR : 5435 Larhl| e SO CLAT o3 | AR
I $ 2,345,000 2022.05-31 1 EEBRERO § 2,856,000 $353.413 9430301334 110272022
2 $ 70.380 1570 2032-05-18 2022-05-31 2 MARZO % 3.570.000 $353.500 . 0431942299 . -] . 0440372022
3 $ 2.013,650 1765 [2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 2,992,000 § 441800 433201808 04/08/2022
4 § 8.504.800 1505 |2022-06-16 2022-08-15 q MAYO $3.572.040 §370.300 9434621977 | 05/05/2023
B |5 381638 2586 |2022-08-16  [2022-08-21 3 JUNIO $3.572.040 S 434.875 9433900096 070612022
6 5935752 2643 |2022-08-27  |2022-09.05 3 JULIQ $ 4.097.340 § 442,300 9437255401 1176772022
7 $4.079.830 2859 |2022-09-06  [2022-10-03 7. AGOSTO § 3,992,280 $ 507.200 5438694096 12/08/2022
3 $ 3.186.820 3204 2022-10-0G 2022-11-05 . -8 SEPTIEMBRE $3.782.160 $494.300 - 9439908008 12/09/2022
9 $3.116.780 3610 [2022-11-06 [2022-1205 9 | OCTUBRE $3361.920 $421.300 9441240318 10/10/2023
10 10 NOVJEMBRE [.. . §3151800 $421.300 |~ 9442520020 < | oe;z02z |
1 1 - - yd | B e
12 12
Y.
Resunten de DEL'CONTRATO,
conirato R
5 11.220.000

TN g

i T ) st

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periode:

. Tl 2 ot JENCIA
e vk STy Bl R SR A R e T e S TR
LAFROGRAMACION DE AGENDA VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS
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 SERVICIO DE SIGNGS

CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE . . ) VITALES )

7 {ENFERMER[A Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y : T e e . ) R
* JENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA o U B ! Tt e . '

HISTORIA CLINICA DIGITAL

ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNGSTICO DE . [NOaPLICA
ACUERDO CON LOS PROTOCGLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA, SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

NO AFLICA

REALLZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO VERIFICAR LA PRESTACICN DE SEVICIO SEGURQ CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE LA INSTITUCION
4 ACCIONES INSEQURAS EN LA PRESTACHIN DE SERVICIOS DE SALUD

- |NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAIG "|REPORTES DE SUCESQS DE SEGURIDAD
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE : .

*'|INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIC ¥ AL MEDICO TRATANTE, SOBRE |INFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPQ DE TRABAJO CAMBIO EN LOS PACIENTES ———[NO'APLICA T
& LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y .
ADECUADA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONGCIENDO SU | VERIFICACION HISTORIA CLINICA } I j CONSULTAS DE HISTORIAS
7 |EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE :
ENFERMER{A INTEGRAL DEL PACIENTE ’

MANTENER LIMPIO Y CRDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NO APLICA

NO AFLICA
3 |DURANTE EL TURNO

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS  [REGISTRO DE HISTORIA CLINICA - HISTORIA CLINICA EX DINAMICA GERENCIAL
g |LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDQ CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION -

1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO L
AL MANUAL ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD B !

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTCCOLGS DE BIOSEGURIDAS . N UTILIZACION DE EFP Y CUMFLIR, CON
+EFIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD QCUPACIONAL ¥ DEMAS . - . e -

POLITICAS INSTITUCIONALES

10

RESPONDER POR, LOS INVENTARIOS, CONSERVACIGN Y USO ADECUADO DE LOS SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO
EQUIPOS, ELEMENTQS E INSUMOS, AL 1GUAL QUE EL CUIDADG DE LA,
INFRAESTRUCFURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTCI’Z() ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

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

CONCCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLER CON LAS NORMAS Y GUIAS DE LA
INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD
13

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS

FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA DPORTUNA DE LA UNIDAD CEL

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE|

17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDC AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

44 |PACTENTE DE ACUERDO A LOS PROTGCOLOS INSTITUCIONALES LOS EQUIPOS

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NO APLICA NO APLICA
15 REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDD LAS [NO APLICA NO APLICA
16 |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO A )

REALIZAR EL CONTROL DE LfQU]DOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NOQ APLICA NO APLICA

PORTAR EL UNIFORME DETEN{ENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE ¥
18; |BIGSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD |

CUMPLIR PROFOCOLC DE BIOSEGURIDAD

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES,

BRINDAR TRATQ CALIDO AL PACIENTE Y

CORRESPONDIENTES A LA $UBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO 4 LA

23 | ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

19 {UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD LN e FAMILIAR, EVITAR QUEJAS,
.. [HUMANA
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SORRE LOS CUIDADOS EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUTDADOS EN CASA FORMATQ REGISTRO EDUCACION
20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE
31 |MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y FERSONAL DE LOS GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DL PACIENTE NO APLICA
PACIENTES
EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE NO APLICA NO APLICA
22 |CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBIETO
CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESAKROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNCS

Observaciones:
130 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del P3go 2 Salud, pensién y ARL. En caso de téner contralo nuevol
adjuniar ¢l saporte de afiliacién st Sistema General de Seguridad Social ¢n SaTad como colizame ¥ afiliacidn a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decrow 1273 de 3018 el pago de apories se hace de manera vencida do|
acnerdo con las fechas estabiecidns en ¢f Decreto 1950 de 2036,
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CUENTA DE COBRO No. 10 —

FECHA: 30/11/2022 P

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS
C.C 10‘12417578 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($3.151.800) -

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3495
2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de NOVIEMBRE

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,

Mcx\ce\ e, Ve Gl

MAICOL ANDRES VARGAS GALVIS

C.C. 1012417578

Teléfono: 3155527573 Direccién: KR 82 68-69 SUR B
No Cuenta: 4482018628 CUENTA DE AHORROS COLPATRIA
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