SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

iy VERSION: 02
B subree Incegrata daServicos die Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO NG
L - o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO EECHA; 20200504
Centro Oriente ES.E.
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 6521 Proceso al que pertenece: DIRECCION NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: 3 C.D.P. No: 2033
2021 Unidad a ln que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: I DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ } c.C { 1.098.661.787 | de: BUCARAMANGA ¥ J
12
Fecha Inicio: 2021-06-23 | - Fecha Terminacion inciul: 2021-07-10 Valor Mensual: $3.570.000 Valor a cobrar: § 1020000 ]
- MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N* ;
OTRO §1 ADICION CbP INICIO FERMINAGION it CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COERO SOCIAL
1 1360000 2223 2021-07-07 2021-07-21 1 JUNIO § 1.224.000 $ 427300 9420939633 Vi
] SL36000 | 2305 20210716 021-08-01 F] JULI0 32278000 $424.200 3322112323
3 3 1.904.000 2479 2021-07-28 2021-08-17 3 JULIO 5 1.020.000 $ 424200 4 9422112323 /
4 F]
3 3
5 [
7 7
3 ]
9 9
10 10
11 11
12 B
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
contruto
§2.142,000 $6.766.000 §4.522.000 §2.244.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA I1DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-07-22

Huslu:' 2021-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s entipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DE
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

SARROLLQ

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las octividades, procedimicntos di cripéuticos determinndos
dentro del plan de manejo, con un alto nivel oy humano, de una monern
| [eportuna y pertinente, en cormespondencia con Ios ne ces e Jos pacientes, ¥ APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID
teniendo en cuenta que todas los decisiones clinicas generndas en In alencion médica,
procurarin el mejormicnto de la salud del pociente, el uso racional del conocimiento
médico v de los recursos dispanibles
Brindar una atencién en salud buscundo los mejores estandares de
oportunidad. imegridad, suficiencia. continuidad y pertinencia, en un ambienic
2 |de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad ¥ APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID
con ¢nfasis en actividades. procedimicntos, prolecolos, intervenciones v guios CLINICA MANUAL
de atencidn, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion,
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de fa :"’J“};&“:'SE(_":’"’\"‘“E“N"';‘R‘SE;-‘E”
3 |SUBRED. su mision, estructura orginica reglamentos adminisirativos, |APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID oy e
Léenicas, ci ¥ i0s. do las di i ional CLINICA MANUAL
A 4 L FORMATO SEGUIMIENTO DE PACIEN
calizar lus actividades segiin las necesidades de Ia subred dando cubertura en & RO DE CASOR]
4 i i 3 PANDEMIA POR COVID » 45 A SICRUE - RE. SON
todas fas unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. APGYOALA CONTINGENCIADELA CIENTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORIA
HCA MANUAL
Informar al nte y su familia sobre la condicidn clinica. plan de mancjo,
5 [Atencién \ recomendaciones de cg.rcﬁu conocer ¢l _gmda de satisfaccién sobre APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID i
los servicios prestados v resolver inquictudes relacionadas con el proceso de AM \’.\'1"\1 drers
alencion B
Llevar registro de las actividades, procedimicnios ¢ inigrvenciones, asi como TES COVID - CD
lizados los informes esiadisticos definidos por la institucion v O SOREGISTRO DE
6 X . i “ |APOYO A LA CONTI] A R COVI . e
todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de HOENCLA DE Loy PANDEMI S POR SOVID VTES A SIDCRUE » REALIZACION HISTORIA
costos ¥ facturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de élica médica y las i ’WHI’URTL.DE ‘r]ur\n'xu et \S\l];{r b
7 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la | APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID PACIENTES. A SDCRUE  REALIZACION IS TORIA .
atencidn. CLINICA MANUAL
Realizar ¢l sepuimiento ¥ control a picientes en Jos que s¢ requicra su FORMATO “E“‘““L;;‘\m;‘;ﬁ;l'j‘;“ m‘ Cl‘:l"r:""‘[;"
8 | participacion ¢ impartir instruccioncs al equipo de salud sobre los APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID el e
procedimicntos ordenados.
Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes de historia [‘(;’:‘;‘\,::’;;g‘n?‘ E o
b ol A o i HON SOPORTE A
9 Clll:m.:ﬂ. €picrisis u otros osquesean  |APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID PACIENTES A SIDCRUE - REALIZACION THSTORIA
sclicitados. CLINICA MANUAL
Diligenciar en forma completa, oportunma, sistematizada y legible (en los cusos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, PORMATO SEGL "\mi-‘":‘ DEPACIENTES.COVID » €T3
10 [conscatimicnto informado, reportes de estudios y demis registros propios de suf APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID R
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los CLINICA MANUAL
procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con ¢l mancjo de
o FORMATO S INTO DE PACIE OVID - CD
Garantizar la debida reserva de In informacion del paciente v de los registros CON SOPORT IMERQ DE CASOREGISTRO DE
| Sinicos. s APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID ¥y IO < R AL AN TR
CLINICA MANUAL
Garantizar la integridad v adecuado funcionamicento de los equipas, clementas
ci i asi cemo la utilizacién racional de los recursos que la Subred E‘{;’:‘;ﬁ“‘:‘: I’]";];T‘:l’fu"" 5
12 |aporte al desarrollo de tas actividades contratadas  responder por su APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID PACIENTES A SIDCRUE » REALEZAC
reposicidn o reparacion cunmdo los diilos se ocasionen por negligencia o CLINICA MANUAL
inadecuads manipulacion de los mismios,




Reportar al frca de Recurses Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
cquipos de propicdad del contratista, que se destine a las actividades
asistencinles,

APOYOQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

TORMATO SEGUIN
CON SOPORTE DY
PACIENTES A SIDCR!
CLINICA MANUAL

l)l)E]'r\CEE‘\“‘I'LSC(!VD (o]
1O DE CAS: GISTRO DE
« REALIZACH ](N HISTORTA.

El contratista deberd
cquipos.

por la seguridad ¥ i de sus

APOYQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGU]
CON SOPORTE DI
ES A SIDCRL
A MANUAL

NTO DE PACIENTES COVID - €
ERO DFE CASOVREGISTRO DI
- REALIZACION HISTORIA

Participar activamenic en cl desarrollo, implement
politicas institucionales. sistema integrado de gestion, acreditacion. seguridad
del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio
de garantia de la calidad.

i6n ¥ cumplimiento de lns

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIMIENTO DIE PACIENTES COVID - €5
CON SOPORTE DE NUMERO ASOREGISTRO DE
P, NTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORIA
CLINICA MANUAL

Participar en la programacion de actividades del servicia,

APOYOQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID - CD
(CON SOPORTE DE NUN RO D CASOREGISTRO DE
PACIENTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORIA
(CLINICA MANUAL

Participar cn la i6 izacion, i ion y ia de
guias, manuales. procedimicntos ¥ protocolos quc apliquen al servicio.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUTMIENTO DE PACIENTES COVID - CD
CON SOPORTE DE NUMIRD DE CASOT
PACIENTES A SIDCRUE - REALIZACION
CLINICA MANUAL

i8

Apoyar a la Entidad en las nclwldndcs quc demande segin requerimicntos

interinsti les y extra i

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATD SEGUINIENTO DE PACIENTES COVID - CD
(CON SOPORTE DE NUMEROD QISTRO DE
PACIENTES A SIDC JZACION HISTORIA
CLINICA MANUAL

Participar en la claboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos
que sc presenicn en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los
usnarios o pacientes que demanden el servicio.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGL L\Ilh\n) IENTES COVID - €1

O'R.EE‘:ISTRO DE

7 NTE
CLINICA MANUAL

20

Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando
asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Congilincion por parte de EPS:
S-EAFB.

APOYOQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGL NTE! -
CON SCPORTE ‘~'1 ERO DE C.\_h‘!ui STRO m
ACTENTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORIA
CLINICA MANUAL

b

Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante cl proceso de
atencion, participar en los s a los que sea convocado ¢ implementar las
acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

mn\l ATO SEGUIMIENTO DE l’-\EmTI‘S covip.cp

W\LE\"IH ASIDCRUE - REAL I‘Zmﬂ\ HISTORIA
CLINICA MANUAL

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad esiablecida
en la normatividad vigente.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUV O DE PACIENTES COVID - D
Ctl\ SOPORTE DE NUMERO ASOREGISTRO DE

ENTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORIA
FI INICA MANUAL

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su
especialidad.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIM
CON SOPORTE DE
PACIENTES A SIDCRI
(CLINICA MANUAL

TO DE PACIENTES COVID - CI
SOREGISTRO DE
ATION HISTORTA

24

Participar cn las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones. comités. ¥
cventos a los cuales sea convecado.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO JIENTO DE PACIENTES COVID < €1
(CON SOPORTE DE NUMERD DE CASORE(
PACIENTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORTA
CLENICA MANUAL

25

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l
cumplimiento de sus obligaciones.

APOYQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

I’ \(.II‘I'I ES A SIDCRU
CLINICA MANUAL

26

n gy

de mejora, aclas
n y de la Oficina de

Cumplir op las
de compromiso y demids selicitudes de la Supcrus
Garantia de Calidad,

APOYOQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID - €1
CON SOPORTE D KUMERO DI CASOREGISTIO DE
PACIENTES A SIDCRUE - REALIZACION HISTORIA
CLINICA MANUAL

27

Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes ol sistemn de seguridad social y
purafiseul durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cad
ersonial vineulnda pura la gjecy

pago a su favor, anexando la planitla de pogo del
del contrato los aportes al sistema integral de scpuridad social en salud deberin
s ART

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID - CD |
CON SOPORTE DE NUMERO DE CASOREGISTRO DE
PACIE S A SIDCR REALIZACION HISTORTA
CLINICA MANUAL

Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta prestacion del
servicio,

APOYOQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIMIENTO BE PACIENTES COVID - CD
CON SOPORTE DE NUMERO DE CASOREGISTRO DE
PACIENTES A SIDCR! REALIZACION HISTORIA
CLINICA MANUAL

%

Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripcidn
en ¢l RETHUS Y MIPRES.

APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SEGUIMIENTO DE PACIENTES COVID -CD

CON SOPORTE : CASOREGISTRO DE
PACIE S A SIDC| RUE RL\LV_;\( ONTASTORIA

CLINICA MANUAL

30

30. Realizar Ias actividades para el desarrollo de estrategias de Alencion
Domiciliaria,

APQYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID

FORMATO SIE (‘l’l\ﬁEN‘l U DE PACIENTES COVID - €D
CON SOPORTE ERO DEE CASOREGISTRO DE
PACIENTES J\SIJ)("FLUT. REALIZACION HISTORIA
CLINICA MANUAL

Observaciones:
Horas Certificadas: 60 horus

T2t Mocdy (iaabaVoreucy

Firma del ContratRia

Se anexa certificacion de pago o Sulud, pension y ARL.

En caso de tener contrto nuevo se debe anexar también la certificacion buncaris con In primera cuenta de |C.C. 1.098.661.787 de BUCARAMANGA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA MARGO
CARGO: 11 IRECTORA GESTION J; iEGRAL DEL RIESGO EN s.u,ue’
FIRMA “ \)\/\ q A &
'
S~

o




Cuenta de cobro 0003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /
DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ
C.C. 1.098.661.787 de Bucaramanga

LA SUMA DE:

-

Un millén veinte mil pesos ($ 1.020.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6521 de 2021 correspondiente del 22 al 31 de julio de 2021

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L —5m M e Gd“mbo \lﬁmcnc\é“r

DIANA MARCELA GAM\BIA HERNANDEZ

C.C. 1098661787 °

Teléfono: 3003380371

No Cuenta 814 651825 98 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/ Agosto/ 2021
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