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Iy CODIGO: AP-IA-FT-014

. Secretaa e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- -~ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1880 2023 C.D.P.No.: 15
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ ] cc | 1.033.731.290 | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: $1.981.000 Valor a cobrar: lﬂ.S’SIAOOO . ;

ENERO $ 728.035 $y 369,400 1050888249 11/01/23 '
FEBRERO $1.981.00Q $358,900 1052609024 13/02/23
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Resumen de

contrato

$ 1.815.360 $5.673.000

$ 2.963.965

= BIEIC , =
=
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTION ADMINSITRATIVA EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE

Rejacién de actividades para el periodo: Desde:  [2023 Hasta: |2023-02-28 /

desarrollar las actividades que se generan directa o indirectamente del objeto contractual en la unidades de | desarrollar las actividades que se generan directa o indirectamente del objeto contractual en In unidades de prestacion de carpetas de pagos y novedeas,programeaion de cirugia en
prestacion de servicios asignadas deacuerdo con la programacioj de actividades! servicios asij conla toj de activi DINAMICA carpeta de tumos

Brindar su atencién oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencién
per day el principio de equidad y con énfasis en actividades, programacion de cirugia de las di iali asi como el imi eil ion de 05 y otros
i pr los, inter y guias de atencién, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y|  medios diagnosticos que permitan calificar y aprovar al paciente como apto o no apto para el procedimiento a realizar

acreditacién

Historia clinica en dinamica y en fisico

realize imi y control en la ion de anestesia en los pacientes de pos operatorios inmediatos
.| Se realiza el registro en Dinamica si el paciente presenta
Realizar las actividades segin las necesldades de la unidad dando cubertura a las actividades presta el alguna complicacion

serviclo y sea requerido

cumplir con ia leyes ,decretos o resolucuiiones,circular o cuslquier ente externo o reglamento intemo ,codigo o directriz
cumplir con la leyes decretos o resoluculiones,circular o cualquler ente externo o reglamento interno ,codigo interna dela E,S,E que tenga relacion con la gjecucion del objeto del contrato

o directriz Interna dela £,S,E que tenga relaclon con la ejecucion del objeto del contrato carpeta de autocontol
Emili conceptos médicos que se iri de idad a mi fali lizando la ipeion de
i de io u otros apoyos di:
Diligenciar los registros de las pi imi i e nter que permita Historia clinica en dinamica
mantener los informes definidos por la vigente y todos aquelios
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Reporte los eventos de notil i i ia con la it ida en la ividad vigente
Respetar las derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiclones legales pertinentes Historia clinica en dinamica-fichas de notificacion a
propias de los serviclos en dende se preste fa atencién. SIVIGILA en vigilancia epidemiologica y aplicativo de RUAF|

se da atencion medica con trato humanizado y la asistencia en el manejo del dolor para ¢l trabajo de parto con analgesias
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartirjinstrucciones peridurales

o Historia clinica en dinamica y en fisico el record de aneslesia
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

realice la asistencia en el manejo del dolor para el trabajo de parto con analgesias peridurales

Historia clinica en dinamica y en fisico el record de ancstesia
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resimepes de historia

dlinica, epicrisis u otros d ] © administrativos que sean solicitados

Emiti conceptos médicos que se it de idad a mi iali lizando fa ipcion de
i de i0 u otros apoyos di icos cn caso de no haber sisicma hacer contingecia de
historia clinica en fisico y formatos que se requicran s¢ diligencian en fisico dejando firma y sello

Diligenciar en forma completa, oportuna sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds
registros propios de su actuar, de acuerdo a lo i enla ividad vigente, los p de
auditoria y dem3s directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las

actuaciones realizadas al paciente con la firma.

Record de anestesia historia clinica en fisico
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Garantizar |a debida reserva de la informacién del paciente y de los reglstros clinicos

realizo evolucion y respuesta de interconsultas atencion paciente en consulta externa su debido registro en dinamica

formato de verificacion de seguridad quirurgica reposa en en

las historias clinicas fisicas

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que 1a Subred aporte al

lai idad y adecundo de los equipos, el i asi como la
racional de los recursos que la Subred aporte al llo de las der por su icion o | Nose sucesos por d da de
dafios se cuando los daflos se por negligencia o i de los mismo. €quipos

delas ¥ [POr su Tep or

acasionen por negligencia o manipulacién de Jos mismos

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad

Reporto a oficina de recursos fisicos en caso de dafio de un equipo o mal funcionamiento por medio de Ia intranet

intranet - sucesos de seguridad

El contratista deberd responder por la seguridad de los equipes que se encuentren bajo s

custodia

verificar el buen funcionaiento de los equipos bajo la custodia del trabajador

biomedicos

der a
atencién que se obliga a prestar a
1os usuarios o pacientes que demanden el servicio

Apoyar la

¥ requerlmientos que se presenten en desarrollo de la

Dar imi a delos

dar constestacion de respuesta solicitada por el jefe inmediato

Prestar el apoyo lo para dar resp

3 i iniciales evitando asi que se genere Glosa

ser oportunos en la alencion prestada al paciente

‘historia clinica en dinamica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al

aciente

seguridad del paciente

realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por corrco o diectamente en la oficina de|

intranet - oficina de seguridad del paciente

. Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

seguridad del paciente

realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por correo o dicctamente en la oficina de|

intranet - oficina de seguridad del paciente

salud.

. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacjo
dirigidas a los estudiantes y/o personall del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurse humano en

La presmcmn de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su visién, mision, estructura organica

las directrices institucionales

téenicos, cienti y di:

realizacion de docencia dirigidas a los estudiantes

Instruir a la comunidad
delas propias de su

sobre fa

educar al paciente y familiar dando promocion y prevencion

consulta externa

Asistir a las jordas de capacitacién, induccién, reuniones, comités
y eventos a los cuales sea convocado

actas de reunion

listas de asistencia

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumpl
sus obligaciones

imiento de

Cumpli con la programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli con las directrices establecidas
por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacion para la toma de medidas preventivas,

libro de cambio de tunos,libro de novedades de pago el cual
reposa en la oficina de refernte de hospitalizacion y cirugia

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma dij
Subdireccién de Servicios de
Salud, fa Oficina de Calidad y/o a través de terceros

ecta por 1a

Cumpli con la programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli con las directrices establecidas
por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacion para la toma de medidas preventivas.

libro de cambio de tumos,libro de novedades de pago el cual
reposa en la oficina de refernte de hospitalizacion y cirugia

opor de mejora,
én y de la Oficina de Calid;

fas
y demds

Cumplir apor
actas de P

de |3 Sup

ad.

téenicos, ci y di:

La prestacion de mis servlclos respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su visién, nuslén, estruc!um orginica

Tas di

y de la subred los cuales
consulte en almera aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y

registro ante la secretaria de salud rethus formulaciones MIPRES

pagina web

Portar el carnet

de |a SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisop

del contrato,

Portar el carnet Institucional de [a SUBRED durante la ejecucién de las
Cumpli con la programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli con las directrices establecidas
por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacion para la toma de medidas preventivas.

ntractuales

uso de carnet i

libro de cambio de turnos,libro de novedades de pago el cual
reposa en la oficina de refernte de hospitalizacion y cirugia

para el desarrollo de sus actividades
YT TIpTOTO T e

problemas propios de su especialidad relaclonados con esta

o

asistir a reuniones y capacilaciones

listas de asistencia

conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervi

or del contrato, para el desarrollo de sus actividade
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a: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso d
oporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afil

Inta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de man

as establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

acién a pensi6n., Teniendo en
era vencida de acuerdo con las|

tener contrato nuevo adjuntar|

1.033.731.290

BOGOTA
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Cuenta de cobro 02

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
C.C. 1033731290

LA SUMA DE:

(Un millén novecientos ochenta y un mil pesos) $ 1.981.000

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiehto del contrato No PS
1880 2023 correspondiente del 1 al 28 de febrero de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDAD DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACICON DE CIRUGIA, CON DISPONIBILIDAD
EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE|E.S.E

Cordialmente,

N

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
C.C. 1033731290

Teléfono:3196177484
No Cuenta ahorros 0570004870513928 Davivienda
Fecha: 28/febrero/2023




Fecha creacion reporte:  2023-02-13, 04:58:17 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nudmero Planilla: 1052609024

Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servi enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8853059140

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
CC1033731290 AV. CARRERA 18C #51-79 SUR
INDEPENDIENTE 3105864630
NATURAL UNICA
BOGOTAD.C. ) BOGOTA D.C
1 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

LUZ ADRIANA

CC 1033731290 FONSECARODRIGUEZ 59 0 0 [3013030| 0 |PORVENIR $1.160.000 $185.600| SALUD TOTAL EPS $1.160.000)  $145.000 0.02436] $1.160,000 $28.300[NINGUNA CCF $0 $0| 50 S0 $0 $0 $358.900!

. TOTALES

$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600| $145.000 $28.300 $0 $0 $0 © 80 30 $0 $0 $358.900 $ $358.90(

; VEGRETEET

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1

i€l Poder
de o SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




