. %w . CODIGO: AP-IA-FT-014
! m Seantarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
~ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: PSI7712024 | CD.P.N 143 Praceso que perienece: MISIONAL
G - H LB INOLT
. Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
- Unidad a la que pertestce: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: | S$TIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ ]/ c.C. [L024.559917 | de: |BOGOTADL. B |

P

Fecha Inicios 2024-01-21 Fecha Terminacidn inicinl: 2024-03-20 Valor M‘_ensual: 5 3.597.312 Valor s cobrar:|S 3.147.648 / |

1 $ 2,042,224 936 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $843.120 $ 358.000 9461690962 177172024
2 $3.597.312 1259 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERG §3.147.648 ¥ 441794 0463316146 22/0212024
3 3 5.395.968 1617 20%4-05-21 2024-06-30 3 MARZO $3.597.312 $441.394 9464256393 12/03/2024
4 $ 3.597.212 2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIL § 3.260.064 5 417.500 9465605537 12/0472024
5 5 MAYO $3,372.480 7 5403.600 9467085912 14/05/2024
6 6 JUNIO $3.147.698 S $ 417.500 $463625609 17/06/2024
7 7

8 8

9 9 L

w 0

11 11 [ -

12 - 12

e g
Resumende | DELCONTRATO!
comende | R ONTRATO:

§ 7.194.624

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 ES.E. - / '

: [Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2024-06-01 Hasta:[2024-06-30 /
: o R S

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA  |VERIFICACION DE AGENDA DEL SERVICIO REGISTRO DE RIPS
L ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTTVIDADES N

CCNTRCLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADIOS [TOMA DE SIGNOS VITALES REGISTRO FORMATO DEL SERVICIO DE
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE SIGNOS VITALES

2 ENFERMERIA Y PROTCCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y

ENFERMERA LAS ALTERACTONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS BN LA

HISTORIA CLINICA DIGITAL

. |ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES BIAGNOSTICO BE NO APLICA . NO APLICA
3 [ACUERDA CON LOSPROTOCOLOS DE MANEIO ¥ TECNOLOGIA REQUERIDA. SEGUN 1
|NORMAS ESTABLECLDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

REALIZAR ACTEVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIEA PREVINIENDO  |VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO + |CUMPLIR =~ CON PROTOCOLOS DE LA
4 - |ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD . INSTITUCION

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS NOTIFICAR SUCESOS DE ACCIONES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAIC REFORTES DE SUCES0S DE SEGURIDAD
PACIENTES A), MEDICO DE TURND, JEFE INMEDIATC Y EN EL SISTEMA DE )
5 |REPORTE

*

TNFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIOY AL MEDICO TRATANTE, SOBRE [LNFORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAIO CAMBIO EN 1.05 PACIENTES NO APLICA
LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OFORTUNA Y
6 [ADECUADA

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DDE LOS PACTENTES ASIGNADOS CONOCIENTIO St [VERIFICACTON HISTORTA CLINICA OCNSULTAS DE HISTORTAS
EVOLUCIGH DIARLA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDABO DE . :
7 |ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACTENTE |

MANTENER LIMPIO Y CRDENADO LA UNIDAD DE LOS PACTENTES ASIGNADOS NOAPLICA NOAPLICA
DURANTE EL TURNO :

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO TODAS |REGISTRO DE HISTORIA CLINICA . HISTORIA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
LAS VARTABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
g |1995 DE 1989 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO
“| Al MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA BNTIDAD

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA CUMPLIR PROTOCOLOS DE RIOSEGURIDAS UTILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON
- | EPIDEMIOLOGICA. GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS . PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAS
19 [POLITICAS INSTITUCIONALES :




"- Secretaria de Jalud
Subted Integrada de Servicios de Salud

SUBRED IN

Centro Oriente E.5.E,

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

11

-fRESPONDER, POR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USC ADECUARO DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEE SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDC LAS ACTIVIDADES

SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO

LEVAR REGISTRO DE INVENTARIDS

-JCUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIERTTOS, GUTAS Y DEMAS NORMAS

DEFIKIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO

CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUTAS DE LA
INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD

ASISTTR A REUNIONES PROGRAMADAS

FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS

14

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNTDAD DEL
‘|PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTQCOLOS INSTITUCIONALES

SE REALTZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

FORMATGC DE LIMEIEZA Y DESINFECCION DE
LOS EQUIPOS

NO APLICA

NO APLICA

REALLZAR LA TOMA OPORTUNA DE 1L.AS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES Cl EAGILIZAR ELTRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A T.OS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS

REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE
ACUERDC AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL ©

NO APLICA NO APLICA
16 |PRECAUCIONES ESTABLECTDAS SEGUN EL CASO
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO APLICA NO APLICA

18

PORTAR EL INTFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUGRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

CUMSLIR FROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILLA, DANDG
UNA ATENCION KUMANIZADA CONSERVANDO El, RESPETC POR LA DIGNIDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES TNSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y
FAMILEAR, EVITAR QUEIAS

IMPARTIL EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CULDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA STTUACION CLINICA DEL
PACIENTE i

EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CULDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

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

GUARDAR, CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE

NO APLICA

22

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPLAS DE LA FORMACION TECNICA DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBIETO
CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

NO APLICA

NO APLICA

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRQ ORIENTE DE ACUERDO A LA -- ~—-— ~
R

_pgjmmmémmmmmmmso K

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA

PLANILLA DE TURNDS

Observaciones:

168 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO

et

Nata: Bs deber contmeius) ancxar fa centificssisn del page # Salud, ponsion y ARL. En easo do lener contrala nucvo
adjuntar el scporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sosial en Salud cowe cotizante ¥ afiliacidn a pensidn.,
Tenicnda en cuenta que cos I implementacisn dst Decreto 1273 ds 2018 <l pago de apartes ss have de maners vencida de
scuerdo con lus fechas establecidas en el Deczeto 1990 de 2016,

Firma dei Contratlsta

p =

C.C. 1.024.559.917 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO (1 - 16) DE JUNIO 2024 (
CARGO: . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \m < :
! FIRMA l \'
YISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
.q., 1
NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO (17 - 30) DE JUNIO 2024 ﬂ L’ W .
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

‘FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 6 ?

FECHA: 30/06/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ -
C.C. 1.024.559.917 DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

‘TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($3.147.648)

e

Por concepto de:

» Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1771
2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JUNIO DE
2024,

ANt N A,

T RESPIRATORIG™ PARA " DESARROIT AR AC IVIDABES "EN " TA - DIRECEION DE™ o
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO: PRFSIAR_WSERVICIOS__PROF ESlONALES_COMO__..._TERAPEUTA_____.. S—

Gordlalmente,

o // .

STIVEN REINALDO GAMBA RODRIGUEZ

C.C. 1.024.559.917 DE BOGOTA D.C.

Telefono: 3005151199 Direccién: TRANSVERSAL 23 N° 66A SUR - 12
No Cuenta: 488400498660 AHORROS DAVIVIENDA
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20/6/24, 3:31 p.m.

T
L Homepage

Busqueda

Mis procesos IMenL'J | Ira

Escriterio =+ Men(i = Administracién de contratos =+ Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

(241

Informacion generat
Condinionei

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Conirato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumentar el conlraste

B4

UTC -5 16:31:46 §
STIVEN REINALDC G

g e e e

| Buscar...

' < " Evaluacién de la Entidad Estalal l

(O Porcentale (}Recepcién de artfculos

Plan de Pagos

45e requieren emisiones de

{8l @Na
cOdigos de autorizacion?
Id de pago Hiimere de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de !a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
4
Documentos de ejecucién del contrato
Des¢ripeién Nombre dol archivo Cargado por
O PS 1771 2024 CUENTA DE COBRO P& 1771 2024 CUENTA DE CCOBRO Comprador Descargar Detalls
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
O PS 1771 2024 CUENTA DE COBRO PS 1771 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
M PS 4771 2024 CUENTA DE COBRO PS 1771 2024 CUENTA DE COBRO Comgrador Descargar Detalle
MARZO 2024,pdf MARZO 2024 pdf '
‘ 0 PS5 1771 2024 CUENTA DE COBRO PS 1771 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 pdf .
3 RP PS 1771 2024.pdf RP PS'1771 2024 pdf Comprador Descargar Detalle
[  P517712024 CUENTADE COBRO PS 1771 2024 CUENTA/LE COBRO Comprador Descargar  Detalle

MAYQ 2024.pdf

Cancelar

MAYO 2024 pdf

| Borrar ” Cargar nuevo I

< f Evaluacién de la Entidad Estatal I

@VORTAL 2018 Téminosdeuso Mormativa  Soporte Rernoto  Ayuda | Espafiol {Colormbia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tend ering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.5LCNTR.12006369

"



