g2 de Servicios de Saluc

Centro Oriente £.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE!

0 ORIENTE E.S.E
~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
rd

ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO.

No.CONTRATO-OPS:  PS 1097 202] CDP.Nos skl . ===
¢ e 7 o Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad 2 la que pertenece: HOSPITAL VICTORIA
Nombre del Contratista: | NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL | . [36.728.790 | de: [ELRETEN |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 3.597.312 Valor a cobrar: [s 3.541.104 y J
ADICION/ VALOR cpP FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VSEGU::I::;D? NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 156.928 860 1 EEBRERO $3.309.390 $ 436.200 1052367729 8/02/2023
2 $ 3.672.256 1038 2023-04-21 2023-05-20 3 MARZO $3.361.920 S 443.000 1052999399 2/03/2023
3 $ 1.761.184 0 2023-05-21 2023-06-05 3 ABRIL ! $3.541.104 $ 443.000 1052999399 2/03/2023
4 4 MAYO $3.541.104 $ 466.800 1054067382 | 14/04/2023
5 5 ]
6 6 -
7 7
8 B
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TACOS MDA AN SALDODEL CONIRATO
contrato /
$ 10.085.760 $15.676.128 $13.753.518 §1.922.610 1
2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL!ZADAS YAV, CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
o "OBJETO DEL CONTRATO
%Ekvrcms PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
i de para el periodo: Desde: |20234)54n / Hasta: [2023-05-31 I
7 __DESCRIPCION DEL DESARR(
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCR DL DES ILL0
(Las estipuladas en [a miuuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA | VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS
1 ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES.
ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE NO APLICA NO APLICA

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS EN EL
ESPACIO DE TRABAJO.

NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAJO

REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
DURANTE EL TURNO.

SE MANTIENE LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS DURANTE EL
TURNO.

NO APLICA

CUMFLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES,

CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS

UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE|
BIOSEGURIDAS

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO

LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL
PACIENTE DE ACUERDQ A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS

PORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
s GURIDAD DE LA SUBRED.

[MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

TIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
o+ £CIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE.

EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
PACIENTES

(GUARDAR CONFIDENCIAUDAD DEL PACIENTE

NO APLICA

u

APOYAR LA CONSOLIDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS Y SUMINISTRAR
OPORTUNAMENTE LA INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED, DE
CONFORMIDAD CON LA NECESIDAD DEL SERVICIO.

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y FAMILIAR, EVITAR
QUEJAS

12

REALIZAR LA APERTURA DE AGENDA, CORRESPONDIENTE AL AREA DE LOS
SERVICIOS DE COMPLEMENTARIOS

|EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

14

CADA UNO DE LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

REALIZAR LOS PEDIDOS MENSUALES DE LAS AREAS CON RESPECTO A LA GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE NO APLICA
NECESIDAD DE PAPELERIA Y SUMINISTROS E INSUMOS DEL SERVICIO DE APOYO

13 |TERAPEUTICO Y HACER ENTREGA DE ELLOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
VELAR POR QUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDAD CON TODOS Y NO APLICA NO APLICA

APOYAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ACREDITACION DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

SE APOYAN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ACREDITACION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

NO APLICA




[T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E oD AT IARTa
Subred irtegrada de Servicios de Saluc APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
‘ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACTTACION, INDUCCCION, REUNIONES Y/

SE PARTICIPA EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCCION, REUNIONES Y EVENTOS A LOS|
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO.CONTENIDAS EN EL FORMATO DE

LISTAS DE ASISTENCIA
CUALES SEA CONVOCADO.CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE,

16 |NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. [HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

APOYAR EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES EN LAS CUALES SEA REQUIERA, DE SE APOYA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES EN LAS CUALES SEA REQUIERA, DE CONFORMIDAD|NO APLICA
It CONFORMIDAD CON LA NECESIDAD DEL SERVICIO LA SUBRED INTEGRAD DE CON LA NECESIDAD DEL SERVICIO LA SUBRED INTEGRAD DE SERVICOS DE SALUD CENTRO

SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. ORIENTE ESE.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA PLANILLA DE TURNOS
18 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA

ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

Observaciones:

189 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar,
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las|
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C 36.728.790 de

EL RETEN

P stn
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONJRAFO§ No. 1~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA 0. AN\
X T
NOMBRE: ANIS {R’{m;q NZAL{Z{: RO NOMBRE: ANIS RISTHOM GO! sz #MERO
pay
Jglcdp 05

CARGO: pRECKOR TENIC $o 05 CARGO: DIREGTOR
v N N v <
\/ \/ e
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CUENTA DE COBRO No. 6 7
FECHA: 31/05/2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL /
C.C. 36.728.790 DE EL RETEN

LA SUMA DE:

/
TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS
M/CTE ($3.541.104) -

Por concepto de: /
e Honorarios Prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato”No PS 1097
2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de’l\//lAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

MIRNI GAoaunJos - /
NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL
C.C. 36.728.790 DE EL RETENg
Teléfono: 3118113126 Direccidon: CL 12C 71B 40
No Cuenta: 24103646851 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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