SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-014
APOYO TON

2 Saluet - GESTION DE CONTRATAC VERSION: 04
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: [ LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ ] ce [ T0337312% de: [ Bogota ]

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial; 2024-03-20 Valor Mensud $2.061.200 Valora cobrur:L $2.061.200 . —l

N0 TR CION L i SR e
1 50 0 2024-02-01 2024-02-29 1 $783.256 1059924253 17/1/2024
2 $2.157.389 935 2024-03-21 2024-03-31 - i “'FEBRERO © §$2.061.200 8761600 1059924253/1061631044 221212024
3 $2.061.200 0 3 MARZQ $2.061.200 $402.200 1061649319 117372024
4 ABRIL §2.061.200 $402.200 1062149411 10/472024
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Resumen de > o
<contrate S
SACTIVIDADES:REALIZADASIYA. & V TO3 B :DEE.CONTR;

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para ¢] periodo: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
i

£

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda Realizo Ia prestacion en el servicio de conformidad con la programacion de

acordada con el supervisor del contrato, para e! desarrollo de sus agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desatrollo de sus EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
actividades. actividades.
.
- N . . . - o . .
Agendar los pn?cedlmlentos quirirgicos para lo? usuar'lo_s que lo Realizo ni d‘e los p qulnlnrgxco? para l?sAusuanos EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
bien sea de manera presencial o via telefonica. que lo soliciten, bien sea de manera presencial o via telefonica.
Realizar llamada pre quirirgica a los paci para confi ién de Realizo llamadas pre quinirgica a los pacientes para confirmacion de
asistencia ¢ informarles de la preparacion requerida para el asistencia ¢ informarles de la preparacion requerida para el correspondiente DRIVE
correspondiente procedimiento. Dejando registro en la Historia Clinica, | procedimiento. Dejando registro en la Historia Clinica, correo electrénico y . -
correo electrénico y Drive, Drive.
Realizo educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
. . . o . tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paci infi do al
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados N o VPR N . in
paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo, atencion y DRIVE

especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. . PP y
recomendaciones de egreso, y resolvié inquietudes relacionadas con el

proceso de atencion.

Elaborar el programa quinirgico y brindar soluciones Yfo altemativas. Elaboraro el prog quirirgico y brindar sol ylo al ivas.
Valit?axy-ndo dentro fic la pro'gram?f:ién diaria la distn'%)uciénp ixdecuada de Validafldo dentro _de la pro.gram?Fién diaria la disu'i!)uciéfl édecuada de lo EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
los equipos y enlap on diaria del recurso fa equipos y enlap 6n diaria del recurso
humano necesario para el desarrollo de las cirugias programadas. humano necesario para el desarrollo de las cirugias programadas.
'
Definir Ia programacién quirirgica a las 2:00 pm y toda eventualidad, Realizo la programacion quirirgica a las 2:00 pm y toda eventualidad,
inclusién, exclusién o modificacién en el horario, en el prog despugs |inclusié lusion o modificacién en ¢l horario, en el programa después de DRIVE
de esta hora deberd ser informado a las areas de apoyo involucradas y a esta hora deberd ser informado a las 4reas de apoyo involucradas yalos
los pacientes. pacientes,
Revisar la Historia clinica de los pacientes a programar para validar que | Reviso la Historia clinica de los pacientes a programar para validar que todo
todo esté listo para la cirugia desde ¢l punto de vista de fa preparacion del esté listo para la cirugia desde el punto de vista de la preparacion del
;| paciente. Verificar en la valoracién de ia si el paci tiene criterios| paciente. Verificar en la valoracion de ia si el paci tiene criterios EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
especiales que se deben tener en cuenta para el momento de la citacion y |especiales que se deben tener cn cuenta para ¢l momento de la citacion Y que
que se dé cumplimiento a ello. se dé cumplimiento a elio.
Realizo amadas post quirirgicas a los pacientes de ingreso y egreso Realizo amadas post quinirgicas a los pacientes de ingreso y egreso .
ambulatorio, conforme al protocolo establecido, b do identifi bul; ix{ fi alp ) ¢ '“- id "* d identi.ﬁcar EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
[ situaciones de riesgo o de alarma, para diferir i di ¢l paci a|situaci de riesgo o de alarma, para diferir inmediatamente el pacicnte a la
la Subred. Subred.
. Rea!lmr del a2l Ia aplicacié dzmmgla eﬁ . "las I Realizo imi alap i6n de cirugia e infc lasd
acioncs de para ' o correativos, realizar los del programa para I aplicacién de correctivos, realizar los registros DRIVE

registros correspondientes incluyendo los registros de cancelacion de

irugi correspondientes incluyendo los registros de cancelacién de cirugia.
cirugia.




Notificar inmedi; las ocurridas a sus pacientes
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte,

1

Diligenci6 en forma completa, oportuna, y legible la historia
clinica det paciente (en los casos en que se presentaron fallas del sistema,
los formatos) , imi infi do, reportes de dios y demis
registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demés directrices
relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

lizadas al paci con firma y seflo.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables cor y dando limi ala Resolucién 1995de | G i20 la debida reserva de la infc i6n del p y de los EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
1999, izadas las hi clinicas de acuerdo al Manual y clinicos.
normatividad vigente de la Entidad.
Cumplir las normas i les de bi idad, vigil Gi iz I integridad y adecuado funcionamiento de los equipos,

Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado manejo

epidemiologica, gestion ambiental, salud | y demis politi 1 e I asi como la utilizacién racional de los recursos EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Institucionales. que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas .
Cumplir opor las daci oportunidades de mejora, Reportd al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
ctas de [ iso y demds de la Supervision y de la Oficina equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades INTRANET .
de Calidad. asistenciales,
Entregar en forma oportuna los documentos requeridos por la Subred, Entrego en forma oportuna los documentos requeridos por la Subred, OHCINA
soportes de hoja de vida y soportes para el pago de las cuentas de cobro. soportes de hoja de vida y soportes para el pago de las cuentas de cobro.
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Porto el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las OHCINA
actividades contractuales. actividades contractuales.
Mantener la reserva de la informacién a la cual tiene acceso con ocasion a Mantengo la reserva de la informacion a la cual tiene acceso con ocasién a OFICINA
sus actividades. sus actividades,
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo OFICINA

Observaciones:

fechas establecidas en el Decreto 1990 do 2016.

Nota: B deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En oaso g6 tener contrato nusvo adjumt
of soporte de afliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion & pensién, Tenicado en
cucnta que con la implemeniacién del Decreto 1273 de 2018 ol pago do aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

oSH

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO




Cuenta de cobro 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
C.C. 1.033.731.290

LA SUMA DE:

Dos millones Sesenta y uno mil doscientos pesos $2, 061,200

Por cohcepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios de 200 horas en cumplifniento del
contrato No PS 1114 2024 correspondiente al mes de abril 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDAD DE AUX DE ENFERMERIA EN PROGRAMACION 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,

LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ

C.C. 1033731290

Teléfono: 3196177484

No 0570004870513928 Cuenta ahorros Banco de DAVIVIENDA

Fecha: 30 Abril /2024
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