g,, CODIGD: APIA-FT-014
. m Secretariade Selud SUBRED iNTEGRAD%(I))E SERVIS[OS DE %}}‘LUD CEEIT I? ORIENTEE.S.E %%Egg‘& 1\2{0 gig 12.27
Subred Integrada de Servitios de Salud FORMATO TNEORME Y COENTA DE COBRO Lo
Centro Oriente ES.E;

S 1 DATOS: GENERALES DEL CONTRATO - .. -~

) . Proceso que pertenece:  [MISIONAL
No.CONTRATO-OPS:  |PSI3012023| CD&.No: | 11 | @ oo e pertonece: [DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unid:ity: Ia que pertenece:| UMHES SAN BLAS

Nembredel Contratist: | STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ | C.C. [1.024.559.917 | de: [BOGOTAD.C. |
Fecha Inicio:  |2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: }2023-04-20 Valor Mensual: $ 3.351.920 Valor a cobrar: IS7752.930 L l
ADICION’ ': VAL(:? 1 ‘cop FECHA DF MIN ON CI;. A Ctﬁiﬂii‘. T VALOR A PAGAR ' ‘;mvlggf)? ‘ Nﬁﬁ‘:&‘f | ._EEI()::(.:?E'

OTRO SI ADICT N IR INICTO-- TER ACI conro. ¥ 17 soctar, - PLANILLA -
1 1 ENERGC S 752.930 433.200 9444578122 10/01/23
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VALORINICIAL “varorrorar| | Pagos:
Resumen d¢  }DEL CONTRATO DELCONTRATO| | REALIZADOS: s.u,no DL CONTR“O
contrato ;
£ 10.085.760 5 10.085.760 5 752.930 59.332.830
2 INFORME DE ACI'IVIDADES REALIZADAS Y:AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
N : o OBJETO DEL CONTRATO - i
PRESTAR SL‘RVICIOS PROFESIONALES COMO 'E‘ERAPEUTA RESP TORIC PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR_ECCION DE SERVIC[OS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relaci6n de actividades para el periodo Desde: l 2023-01-21 l | 2023-01-31 P
ST DESCRIPCION'DEL DESARROLDO
OBLIGACIONES ESPECIF CAS o Tk / - _
“(Las: esupuladas en 1a: mmuta) e ,' U A@WEAD ES DESARROLLADOS EN'EL PERIODO EN S PRODUTO 0 EV]DENCIA
e CUMPLIMIENTO DE CADAL OBLIGACION A & .
] PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMAC]ON O AGRNDA V'ER]FICAC!ON DE AGENDA DEL SERVICIO REATSTRO DE RPS
. 1. JACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATC, PARA EL DESARROLLO DE
7 '|sUS ACTIVIDADES
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES TOMA DE SIGNOS VITALES REGLSTRO FORMATO DEL SERVICIO DE SIGNGS
- }ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN VITALES
2. |DB ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDC AL MEDICO Y
- |ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
| HISTORIA CLINICA DIGITAL
7 |ORENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICODE  {NO APLICA NO APLICA
- '3 - |ACUBRDO CON 1OS PROTOCOLOS DE MANEIO Y TEGNOLOGIA REQUERIDA,
" |SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTC
7 : . |REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADX DE ENFERMERTA PREVRNIENDC | VERIFICAR LA PRESTACIGN DE SEVICIO SEGURQ CUMFLIR CON PROTOCOLOS DE LA
.4 |ACCIONES NSEGURAS J2I LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD INSTTTUCION
T [ROT AR T DA T AMENTE LAS A-CTONES INSEIURAS OCUREIDAS A 505 |NOTIICAR SUCESOS DE ACCIONES NSEGURAS A BQUEO DE TRABAIG REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD
‘|pAcTENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE
IEEEORTE
- {INFORMAR A LA ENFERMER A JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE, DMFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJO CAMBIO BN LOS PACIENTES N0 APLICA
-6 '{SOBRELOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA
- "JOPORTUNA Y ADECUADA
~{REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO | VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
7 /|SUBVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO
* |DE ERMEERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE
T |MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIOAD DE LGS PACIENTES ASIGNADOS | |NO APLICA NQ APLICA
. 8. |DURANTE EL TURNO
~|REALIZAR REGISTROS CLINICOS BN FORMA OPORTUNA, DILIGRNCIANDO TODAS [RECISTRO DE FISTORTA CLINICA FISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERERNCIAL
- |LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIIENTO A LA RESOLUCION
9 11995 DB 1999 Y MANTENER ORGANZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE
-, |ACUERDOG AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD
- - | CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIGSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON
40, | EFIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
. |POLITICAS NS
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUARO DE LOS |SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO LEVAR, REGISTRO BE INVENTARIOS
. |EQUIPOS, ELEMENTOS EINSLIMOS, AL IGUAL QUEEL CUIDADO DELA
- 31 INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
%" '| DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES
"~ JCUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS NORMAS | CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION CUMPLIR CON LAS NORMAS Y QUIAS DE LA
12 |DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CCHFORMIDAD CON EL OBJETO DEL INSTTFUCION
- ICONTRATQ
'21.3' _JASISTIR A REUNIGNES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LAENTIDAD  {ASISTIR A REUNIONES FROGRAMADAS FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS
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Setretatia de Sajud
Subrad integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente £S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgOORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

{:61% ﬁ%P—IA-FP-014
F’iE,CHA: 2021-12-27

'|REALIZAR LA DESINFECCION DE MANER A CPORTUNA DE LA UNIDAD DEL

qSE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

FORMATO DE LIMPISZA Y DESINFECCION DE

17

REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTETUCIONAL

.|PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES LOS BQUIPOS
- REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DH LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE NO APLICA NO APLICA.
35 |REQUIERAN LOS PACIENTES CON BL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
<. " ]ASISTIR EN LA ALIMENFACION A 1LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDG  INO APLICA NO APLICA
.16 |LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO
REALIZAR Ei. CONTROL DE LIQUEXOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ING APLICA NO APLICA,

PORTAR EI, UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y

. |BIOSEQURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR FROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

: OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
= |UNA ATENCION HUMANIZADA CONSER VANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD

HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y.
FAMILIAR, EVITAR QUEJAS

IMPARTIR EDUCACION AL PACTENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUDADOS

{BSPRCIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
L APACIENTE

EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

. MANTENER LA RESERVA DE LA BIFORMACION CLINICA Y PERSOMAL DE LOS

"23 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORTENTE DE ACUERDO A LA

" [ABIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

" GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
21 |pachaiiEs -
-7 |ETERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS D LA FORMACION TECNICA DE O APLICA N0 AFLICA
72 - |CONFORMIDAD CON LAS MORMAS ¥/0 REGLAMENTOS DE ACUFRDO AL OBJETO
:_ CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIC
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DB LAS UNIDADES _ [DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:

43 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

Nota: Es deber contractual anesar 1 certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En ceso de tener!
contrate nuevo adjuntar ef soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como)
cotizante y afiliacién & pensién., Teniendo en cuents que con la implementacién del Decreto 1273 de
2018 ¢l page de apories 6c hace ds maner vencida de acucrdo con fas fechas cstablecidas en ol
Decreto 199 de 2016,

ol

— Firm

la del Contratista

ree
C.C 1.024.559.917 de

BOGOTA D.C.

]

e

A

. 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE, CONTRATOSINDf X,

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No:

L/ :
NOMBRE- IVAN DARIC OCHOA PEFAE TVAN DARIO QUHOA B
CARGOY DIRECTOR TELNICO GOD DIRECTOR TICNICG,CODIGO
R 009 GRADIO O 009 5




CUENTA DE COBRO No. 02 - 2023.
FECHA: 31/01/2023 o

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ
C.C. 1.024.559.917 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
($752.930)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1301 2023,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo DESDE EL 21 AL 31 DE
ENERO DE 2023. /

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,

Pt

~STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ
C.C. 1.024.559.917 DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3005151199 Direccion; TRANSVERSAL 23 N° 66A SUR -12
No Cuenta: 4,8840049866e+11 AHORROS DAVIVIENDA
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