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oewe o Salud

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORIENTE
APOY() = GESTION DE INSUMOS VAR ASTECIMIENTO

CODIGO: APIAFTD1E
VERSION: 02

] fhteminntin ics-imbiin Acirins, FORMATO ISFORME Y CUENTA DE CORRO FECHATINONE
Centro Orfente E.S.E.
/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Praceso sl que pertenece: MISIONAL !
No. CONTRATO - OPS: & .D.P. No.:
’ i -0l 0P Ne L Unidad s In que prrlr:ﬂ't: UMMES SAN BLAS / l
-
Nombhre del Contratista: l NORMA MARTINEZ AGUIRRE /I C.C. l 51,816,618 / I de: [ BOGOTA /’
/ /-

Fecha Inicio: 2021-03-2)

Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: $ 3,366,000 Valor a cobrar: [ $ 1,166,000 -/ J

ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE e | MR vALORA | YALORTFAGO ;
otrost | apicion | PP | iNiclo | TERMINACION CTAICUBNIARE |\ ‘macim - | O e DO FEANTAA
| $ 4,862,000 | 1219 | 2021-04-15 2021-06-15 / | MARZO $ 714,000 $ 790,500 QIKTIRKKY
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YALOR INILIAL VALOR TOTAL PACOS
Resumen de * Rleladeay DEL CONTRATO 'REALIZADOS s'f".Do DELCONE 'iwm
conirale
§ 4,522,000 § 18,564,000 $ 10,506,000 $ 8,058,000

- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

OBJETO DEL CONTRATO

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES. EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y

DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERNTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDyDES

Rclacién de actividades pars ¢l periodo: Desde: 2021-06-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2021-06-30 /
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDFNCLA

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
determinsdos dentro del plan de manejo, con un alto mvel cientifico, ehca ¥
humano, d¢ WNa INANCTA OPOTTUNG Y PEFINCNIC, EN COMTCSpondenc I con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas gencradas en la atenaidn médica, procuraran ¢l incjoramicnto de la
salud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
dispunibles.

Realizo las actividades, procedimientios diagnosticos y terapéuticos determinndos dentro
del plan de mancjo, con un alto mvel cientifico, ético y humana, de una manera oportuna
y pertinente, en correspondencia von las necesidades de los pacientes, y teniendo vn
cucnta que todas las decisioncs clinicas gencradas ¢n | atencion médica, procuraran ¢l
mejoramicnng de la salud del pnciente, el uso rsconal del conocimiento medico y de los
recursas disponibles.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapus
Respiratuna v/o TEREVO

dad y peni ia, en un amb de &

intcgridad, suficiencia,
per lizada y h da, ¢

"

de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacién,

Brindar una alencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad,

pliendo el principio de equidad y con énfasis
en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y gulas de alencién,

Brindo atencion en salud buscando los mejores estdndarcs de oportunidad, integridad.
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en sctividades,
procedinuentas, protoculo, intervenciones y guias de atencion, de scucrdo a los
esthndares de habilitacion y acreditacidn

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapua
Respiratona y/o TEREVO

Prestar sus servicios asistenciales respetando la sutonomia institucional de la
SUBRED, su visién, mision, cstructura organics reglamentos adminisirativos,
1écnicos, cicntificos y disciplinarios, scogiendo las dircctrices institucionales

-

Prestd servicios asistencinles respetandu la nutonomia instituciunal de la SUBRED, su
vision, misién, estructura organica reglamentos administrativos, tenicos, cientificos y
disciplinarion, acogiendo las directices institucionules

Adherencia s guias

Realizar las actividades segln las necesidades de la subred dundo cubertura en
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

-

Realizd actividades segan las pecesidndes de Iy subred dando cubertura en todas lax
unidades en donde se oferts el servicio y sea requerido

Disponibilidad Je woma de muesiras en
diferentes Caps

Informar al paciente y su fanulia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
alencion y recomendacioncs de egreso, conucer el grado de salisfaccion sobre
los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de
atencion

-

Informé al pacicnte y su fumilia subre la condicitn clinica, plan de manejo, atencion’y
recomendaciones de egreso, conocer el grado do satisfaccion sobre los servicios prestados
4

y resol q rel las con ¢l procesa Je aiencion

Histora clinics Hoja .Ic‘l"mluuun Terapes
Respiratona yo TEREVO

Llevar repistro de las actividades, procedimicnios ¢ inlervencionces, asl como
aantener actuahizados los informes estadisticos definidos por la institucibin y
tudor aquellos registros necesanvs para el cuinplimiento de los procesos de
coros y (acturacson.

Llev registra de la atencitn de las actividades ¢ intervenciones, asi comn mantenes
actualizados los informes catndisticos delinidos pur la normatvidud vigente y todos
aquellus regintras necesarion para el cumplimionio de los procesox de vostos y lucturacion

Formuto controd estadistica v imako e
fac turagcion

Respetar los derechos del paciente, cumplir €l cadigu de ética médica y las
disposicivnes legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
alencibn

-

Reapetd lox derechon del pacivate, cumplo el cadigo de ética médica y las disposiciones
legales pertinentus propias de b servicios en donde se preste 1y atencion

No aplica

Escaneado con

CamScanner




‘ | IRealivar o sepuimiento v control & pacientes en los que s¢ requicra su

Realizo seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su parnicipacion ¢

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO, Matniz Sala

|l partw e ion ¢ ] 3 c ¥
PartR i son ¢ impamit nstrucciones sl equipo de salud sobre ios impartr instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. ERA
| l| rovedinmenios ordenados
Faminn coneeptos medicos que se e requicran, realizar resimencs de histona | L e proc ° realizado al paciente para su Histona clinica Hoja de Evolucion Terapia
' v

U1clinka. eprensis u otros documentos asistenciales o admimistrativos que sean
soli tados

postenor revision

Respiratona y/o TEREVO

Diligenciar en furma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
oi gue s presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimento mfonmado, repontes de estudios y demas registros propios de su
luar, Je acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
provedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de
hixtonas clincas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con
§ Ia firma

Sc diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante | Historia clinica lloja de Evolucion Terapia
¢l mancjo de esta.

Respiratoria y/o TEREVO

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros | Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durapte | Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
dimcos ¢l mancjo de esta.

Respiratoria y/o TEREVO

Garantizar lamtegndad y adecoado funci nto de los equipos, e

| s talaciones ast comw la uihizacion racional de los recursos que la Subred

waeparacmon cuando Jos dafios s¢ ocasionen por neghgencia o inadecunda
manipulacion de los mismos

12 Lapane sl desarollo de las achividades contratadas y responder por su reposicion Adecuado uso de EPP, cquipos medicos, control de insumos y djsposmvos medicos en c!
tratamiento de los pacientes.

Formato limpieza y desinfeccion, Fomato
enirega de EPP,

Reportan al diea de Recursos Fisicos - Activos Fiyos de la SUBRED. los

avisiencinles

cyepon de propredad del contratista, que se destine o las octividades En caso de portar equipos ajenes a la i

Repum oportuno a drea encargada

Farucipar activamenice en ¢l desarrollo, implementacion y cumplimiento de las
|3 relias instiucionales, sistema integrado de geston, acreditacion, seguridad

Ol maienie s demas actividades enmarcoedas dentro del sistema obligotorio de
Learantia o la calidad

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion,

Utilizacion Almera, mesa de ayuda y
Reporte sucesos seguridad del paciente

|
E P Parmcpor en la programacion de asctividades del servicio Asistir a reuniones, capucitacioncs Actus de asistencia y socializacion
1| Fareipar en fo elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de Participo en la eloboracion, actualizacidn, implementacion y adherencia de guias, Plantilla protocololos, procedimientos
f 0l0¢ X
cuius, manuales, procedimientos y protocolos que ephquen al servicio manuales, procedimicentos y protocolos que apliquen al servicio. il . P ¢

Apoyar a Ia Enndad en las actividades que demande segun requerimientos
mlennstiticionales y extra institucionales

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y almera

Parucipar en la claboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que

pocientes yue demanden el servicio.

¥ [se presenten en desarrollo de Is atencidn que se obliga a prestor a los usuanos o [Realizar respuesta clara y oportuna Je quejas, reclamos y sugerencias

Corrco Institucional

Prestar ¢l apoyo necesano puro dar respuesta o objeciones iniciales evitando ast

19 que s genere Glosa Definmva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S- | Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de conciliacion Soportes de cobros
Larg
r Notilivar lus sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de Reahzd Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar
20 alencion, participar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las  |en los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas Repone sucesos seguridad del paciente
acciones de mejors definidus para el servicio. para el servicio

oy Keprenar s exentos de notificacion obligatoria con la oportumidad establecida  |Se realiza notificacion obligatona con la oportunidad establecida en la normatividad
© 7 [en la normanvyidad vigente vigente

Fichas de notificacion

Apovar las achividades de docencia de servicio en la revista médica u otro

"
"o

lormacion del recurso humano en salud, si splica

expacio dingidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y | Se realiza de acuerdo a requenimicnto,

No aplica

2 Instruir # la comunidad sobre |a prevencidn de las enfermedades propias de su

Brindar educacidn y onentacion en enferemedad respiratoria.

Histona clinica Hoja de Evolucion Terapia

Pl

especialidad. ll;:lsrlrllmrla y/o TEREVO, Matriz Sala
3 { i 1 i s1s110 das d acitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los ~ .
W Asisiir a las yomadas de capacitacidn, induccibn, reuniones, comités y eventos a | Asistuo a las jomadas de cap. L mités y even! Formato firmas de asistencia
ks cuales sea convocado 8 cuales sea convocado
% [ Intmar al supenasor del contrato cualquier novedsd que afecte ¢l Informar oportunsmente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las Se informa al jefe directo via telcfonica
[cumphinento Je sus obligaciones actividades
1 acilitar Loy labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, Facilito labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma
[ 20| reahce en tarma direcla por la Subdireccion de Scrvicios de Salud, la Oficina de |directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de No aplica
Calidad y/0 @ traves de terceros |terceros

ol permamenie las recomendacioncs. oporumdades de nicjora, acias

1 e cmnpronmse v denias sohictudes de la Supervision y de 1 Oficina de Cumpld oportunamente Las re Jaciones, opor fades de mcjora, actas de
1 {2 JLainad compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de 1a Oficina de Calidad Formato dJe acta
1

wion en el RETHUS, MIPRES vy RUAF

S L

»

L' P ACrediar

Actuar y proceder de scucrdo a lo estipulado por la insypicion con respuesta oportuna

Tengo registro en el aplicanvo Rethus

198 HORAS

0
Loy

{ Firntedel Contratis

|

!

|l\r mexa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL.,
I

|

Jrcaso de tener contrato nuevo se debe anexar tamibién la certificacion C.C. 51,816,618 de BOGOTA
Lrancana con li primera cuenta de cobro ’
\ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT_OS ’
‘ NOMBRE: - L CLAUDIA SILENIA NINO REY ]
L CARGO: DIRECTOR TECHACO CO 009 GRADO 05 /
L FIRMA (7

7

Escaneado con CamScanner



Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NORMA MARTINEZ AGUIRRE
C.C. 51816618 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MTCE
(3.366.000)

//

Por concepto de: 198 horas /-
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

4225- 2021 correspondiente al mes de JUNIO de 2021

OB;JETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

C.C. 51816618
Teléfono 3124562029 Direccion CALLE 12C 71C-30 INT 9 APART 701

No Cuenta 469400002793 ahorros Davivienda

NORNA MAR]INEZ)‘\GUYTRE

Fecha: JUNIO/2021

Escaneado con CamScanner



o Y D -
Resumen Generail de Fago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
i ; Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
[ccsrEmeets MARTINEZ AGUIRRE NORMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL12CN71C309 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8101379 Ho
701
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
—— ;
_ Perindo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pension | Sekd / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
e |anes 7o sosz 7 1 2021706104 2021/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 425,800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
N EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
1}
| N _ igantificacion Nombres Cogizo _Vﬂ_ 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte BC ] Asone
— KINCTR fa - 150,000 DO 50,000 £8,800 D.0GO 8,100 00 3 &
| Centre ge Trabaje: PRINCIPAL ( 1 ASiEacos) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $1,350,000 $8,100 $1,350,000 $32,500 50 )
| Guasss S0G0TR Deme SOGOTA DE (1 Afiacas) | $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,500 $1,350,000 $8,100 $1,350,000 $32,500 %) )
[t = s e one b [ B o] =g 3 $1.350.000 siess0| Sccrd 30 51,350,000 SRR E $1.350,00 sm3m ) =
Total Afiliados( 1) { $1.350,000 s218,000| / $1,350,000 $168,800 | $1,350,000 $8.100 §1,350.000 $32.500 s0 5o

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner

@& U Resumen CGeneral de Pago
* en line o -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
N o SENA e

g\aﬂu&a: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoao?_.Mmm

CC 51816618 MARTINEZ AGUIRRE NORMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL12CN71C309 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 8101379 No

701
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202105 |2021-05 1017153192 9420852622 ! 2021/06/04 2021/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $425,800

RESUMEN DE PAGO

ARILIADOS VAIOREIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E ©77 7 VALOR A PAGAR

SE RN INCAPACIDADES -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,000 S0 S0 $216,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $216,000 S0 S0 $216,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 S0 S0 $32,900

ARL SURA 14-11 §90.503,790 5 1 $32,900 S0 S0 $32,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 58,100 S0 S0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,800 50 0 $168,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $168,800 S0 S0




