CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI N: 03
ECHA: 2021-12-27

— GESTION DE CONTRATA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEI(V:'II'RO ORIENTE E.S.E

APOYO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
+A1:BO86+B26+A 1 BO+A1BOS6

MISIONAL

Searicin s Saliad
Subrad Inragrada da Saricins da Salud

Centro Oriente E.S.E,
Proceso que pertencce:
Serviclo al que pertencce:

HOSPITALIZACION

SANTA CLARA

BOGOTAD.C.

$2.061.200

| de: |

Valor a cobnr:l

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
P2 Unidad a la que pertenece:
ANGELICA YOHANA MAHECHA RIVERA |

Nombre del Contratista: |
Fecha Terminacién inicial

1.019.018.235

ce [ .
Valor Mensual: $2.061.200

9455287246
9456661295
9457955145

971072023
14/11/2023

Fecha Inicio:

OCTUBRE
$2.061.200

A
2023-11-10

NOVIEMBRE

20531011
B0

“$i0058 | 3
0 0531111

1
$1.803.550

Resumen de

Desde: 2023-11-01

Hasta: 2023-11-30

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

contrato &
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Relacién de actividades para ¢l periodo:

- Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

Realizo

Realizb la prestacion en el servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

quirirgicos para los usuarios que lo

dami de los p
soliciten, bien sea de manera presencial o via telefonica,

EVIDENCIA EN DINAMICA

GERENCIAL

Agendar los procedimientos quirirgicos para los usuarios que lo soliciten,
bien sea de manera presencial o via telefonica.

Realizo llamadas pre quinirgica a los para confirmacion de asistencia ¢
informarles de la preparacion requerida para el correspondiente procedimiento.
Dejando registro en la Historia Clinica, correo electronico y Drive.

DRIVE

DRIVE

W
Realizar llamada pre quiriirgica a los pacientes para confirmacion de
asistencia ¢ informarles de la preparacién requerida para el
correspondiente procedimiento. Dejando registro en la Historia Clinica,
correo electronico y Drive.

Realizo educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en
casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente, informando al paciente y su familia

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de cgreso, y
resolvid inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion.

irargico v brindar sol y/o alternativas. Validando
dentro de la programaclon dlana Ia distribucion adecuada de los quiréfanos, equipos y

b elp
de las cirugias programadas

EVIDENCIA E}

N DINAMICA GERENCIAL

i .
Elaborar el programa quinirgico y brindar soluciones y/o alternativas.

Validando dentro de la programacion diaria la distribucion adecuada de
los quirdfanos, equipos y asignacién en Ja programacion diaria del recurso

humano necesario para el desarrollo de las cirugias programadas,

B
asignacion en la programacion diaria del recurso humano necesario para el desarrollo

Realizo la programacidn quirirgica a las 2:00 pm y toda eventualidad, inclusion

ficacis
informado a las areas de apoyo involucradas y a los pacientes

exclusion o modificacion en el horario, en el programa después de esta hora debera ser

Definir la programacién quirirgica a las 2:00 pm y toda eventualidad,
inclusidn, exclusién o modificacion en el horario, en el programa después
i a

de esta hora debera ser informado a las éreas de apoyo involucradas y

los pacientes.

loracién de

Reviso la Historia clinica de los pacientes a programar para validar que todo esté listo

para la cirugia desde el punto de vista de la preparacién del paciente. Verificar en la
tiene criterios especiales que se deben tener en

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

ion de

| paciente, Verificar en la v
que se dé cumplimiento a ello

todo esté listo para la cirugia desde ¢l punto de vista de la preparacion del
ia si el paci tiene criterios v

o
@&z‘% Revisar la Historia clinica de los pacientes a programar para validar que
~ L
especiales que se deben tener en cuenta para el momento de la citacién y

ia si el p
cuenta para el momento de la citacién y que se dé cumplimiento a etlo

conforme al p

Realizo amadas post qu:rurgxcas a lcs pacientes de ingreso y egreso ambulatorio,
do identificar situaci de riesgo o de

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

al protocolo

la Subred.

Realizo amadas post quintrgicas a los pacientes de ingreso y egreso
lecido, b

bul £
10,
situaciones de ricsgo o de alarma, para diferir inmediatamente el pacicnte a|

identificar
a.larma., para diferir inmediatamente ¢l pacicnte a la Subred

incluyendo los registros de cancelacién de cirugia.

Realizo seguimiento a la programacion de cirugia ¢ informar las desviaciones del
programa para la aplicacion de correctivos, realizar los registros correspondientes

cirugia.

Realizar seguimiento a la programacion de cirugia ¢ informar las
desviaciones del programa para la aplicacion de correctivos, realizar los
registros correspondientes incluyendo los registros de cancelacion de

Diligencié en forma oportuna,

y legible la historia clinica del

paclc.nte (cn los casos en que se presentaron fallas del sistema, los formatos) ,
reportes de estudios y demas registros propios de su

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

con firma y scllo

las

Notificar

ocurridas a sus

lizadas al p

do todas las

al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte

iR P
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de

auditoria y demas directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y




Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables cor y dando linui aJa Resolucién 1995 de
1999, mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

normatividad vigente de la Entidad.

Garantizé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Cumplir fas normas i les de bi idad, vigilanci G

do funci i de los equipos, elementos ¢

i26 Ia integridad y ad

demiologica, gestion ambiental, salud ional y demas p
Institucionales.

asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas .

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Cumplir op las daci oportunidades de mejora, . . " .
. . - . R i g i -
actas de p y demés de la Supervisién y de la Oficina eportd al area de Rccurso; Fisicos Acn\{os Fijos de'k{ SUBREI?, los equipos de INTRANET
N propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.
de Calidad.
Entregar en forma oportuna los documentos requeridos por la Subred, | Entrego en forma oportuna los documentos requeridos por la Subred, soportes de hoja OFICINA
soportes de hoja de vida y soportes para el pago de las cuentas de cobro. de vida y soportes para ¢l pago de las cuentas de cobro.
Portar ¢l camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la cjecucion de las actividades OFICING
actividades contractuales. contractuales.
Mantener la reserva de la informacidn a la cual tienc acceso con ocasion a Mantengo la reserva de ta informacion a la cual ticne acceso con ocasién a sus OFICINA
sus actividades. actividades.
Cumplir con Ias exigencias legales y éticas para el adecuado manejo Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo OFICINA

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacian del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lencr contrato nuevo adjuntar
<1 soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Social en Safud cono cotizante y afiliacién s pension., Teniendo en
cucnta que con la implementacion del Decrato 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con [as
fechas establecidas en el Decreto 1990 do 2016.

Firma del Contratista

1,019.018.235

MAURICIO GELRZON GRANADOS

DIRECTOY, TECMETSERVICIOS |

PITAL {E)

i)
-

N




CUENTA DE COBRO No 03 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

“Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
ANGELICA YOHANA MAHECHA RIVERA

C.C. No. 1019018235
La suma de: |
DOS MILLONES SESENTAY UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
| (5 2.061.200)
lPor concepto de: 200 Horas‘ |

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS

6507 2023, con afiliacion a ARL SURA RIESGO 3, correspondiente al 1 al

30 de noviembre de 2023. ‘ - .
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y
EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME ‘A.LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

N TN A .

C.C. No. 1019018235

Teléfono: 3143084371 : R
Direccion: KR 112B # 142 22 o Y
Cuenta de Ahorros: 658884577 '

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2023
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