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N Subret irtegrada de Servicos ¢z Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COMGO: AP-IAL
VERSION: 02
FECHA: 2020-080

ONTRATO - OPS: 4200-2021 / CDP.Na:

742

Procesa al que pertencce:

ASISTENCIAL

Uzidad 2 la que pertenece:

SAN BLAS  /

re del Centratista: IMO.\'ICA FRANCESCA FONTALV

O RIVERA

] « [BOGOTA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES RF_-\LILA_DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OEJETO DEL CONTRATO
/ /
fa e aceivitades para o perinds: pute  [2021-09-01|[  mas:(2021-09-30
ORLICACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
; PRODUTO O EVIDENCTA

(s poToalat o2 3w

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las actividades, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los
‘pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencion médica,

frvremianta Aa 1a calnd dal nacienta

e Vo

Realizolas actividades, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos determinados dentro del plan de manejo, con un
alto nivel cientifico, ético y hurmano, de una manera oportuna
y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médica, procurarin el
meioramicnto de la salud del paciente, ¢l uso racional del

Historia clinica Hoja ¢
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TERI
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Brindar una atencién en salud buscando los mejores
estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambiente de

2 principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias
de atencion, de acuerdo a los estandares de
habilitacién y acreditacion.

atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el

Brindé atencién en salud buscando los mejores estandares
oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y
pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfa
en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones
guias de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacid

y acreditacion.

Prestar sus servicios asistenciales respetando la
autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
3 |mision, estructura orgénica reglamentos

acogiendo las directrices institucionales

administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,

Prestd servicios asistenciales respetando la autonomia
institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura
organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

- |Realizar las actividades segun las necesidades de Ia
-4 |subred dando cubertura en todas las unidades en
~ |donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizd actividades segin las necesidades de la subred danc
cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicic

y sea requerido.

5 |de egreso, conocer €l grado de satisfaccion sobre los
servicios prestados y resolver inquietudes
relacionadas con el proceso de atencidn.

. Informar al paciente y su familia sobre la condicién
clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones

Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica,
plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso,
conocer €l grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados
y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
atencion.

intervenciones, asi como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la institucion y
6 todos aquelios registros necesarios para ef
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.

. Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢

Llevé registro de la atencién de las actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion

Respetar los derechos del paciente, cumplir el
cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se
7|preste 1a atencién

Respet6 los derechos del paciente, cumplo el codigo de ética
médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
servicios en donde se preste la atencién

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participacion ¢ impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los

Realiz6 seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de
salud sobre los procedimientos ordenados.

procedimientos ordenados.
8
Emitir conceptos médicos que se le requicran, ) .
- |realizar restmenes de historia clinica, epicrisis u S realiza evolucién de todo procedimiento o tratamiento
~ |otros documentos asistenciales o administrativos que [realizado al paciente para su posterior revision
l g|s€an solicitados

Diligenciar en forma completa, oportuna,
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Garantizar la debida reserva de la informacién del
paciente y de los registros clinicos

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la
confidencialidad y ética durante el manejo de esta.

Historia clinica Hoja ¢
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TERI

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento
de los equipos, elementos e instalaciones, asi como
la utilizacién racional de los recursos que la Subred
aporte al desarrollo de las actividades contratadas y

|responder por su reposicion o reparacion cuando los
13 dafine e acasianen nar negligencia a inadecnada

Adccuado uso de EPP, equipos medicos, control de insumos y

Formato limpieza y

) . . . : desinfeccion, Fornato
dispositivos medicos en el tratamiento de los pacientes. entrega de EPP,

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos
de la SUBRED, los equipos de propiedad del

|contratista, que se destine a las actividades
13 asistenciales

En caso de portar equipos ajenos a la institucién. encargada

Reporte oportuno a ar-

Participar activamente en ¢l desarrollo,
implementacién y cumplimiento de las politicas
institucionales, sistema integrado de gestién,
acreditacion, seguridad del paciente y demas
actividades enmarcadas dentro del sistema

4/obligatorio de garantia de la calidad.

paciente

Utilizacién Almera, m

Ty de ayuda y Reporte
Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion sucezg " sggufirc)lgd del

15

Participar en la programacién de actividades del
servicio.

Asistir a reuniones, capacitaciones socializacion

Actas de asistencia y

Participar en la elaboracién, éc;ualizécién, e

Participé en la elaboraci6n, actualizacién, implementacién y

1

desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio.

sugerencias

implementacién y adherencia de guias, manuales, . . Plantilla protocololos,
16 rocedimientos y protocolos que apliquen al adherencia de guias, manuales, procedimientos y protocolos rocedimientos

I:er'\(r:icio yp que apiq que apliquen al servicio. P

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande A tavés de la pagina w
17 |segin requerimientos interinstitucionales y extra Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién almera pagina

institucionales.

Participar en la elaboracion de respuestas a . |

i requerimientos que se presenten en |Realizar respucsta clara y oportuna de quejas, reclamos L
reclamaciones y req q P yop quejas, y Correo Institucional

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a
objeciones iniciales evitando asl que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por

14parte de EPS-S-EAPB

Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de
conciliacion

Soportes de cobros

durante el proceso de atencién, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio

. n « » . n rye =
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten i ...ion en el servicio, participar en los anlisis a los que sea

Realizd Notificacion de los sucesos de calidad que se

convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas ~ |del paciente
para el servicio

Reporte sucesos segur

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con
la oportunidad establecida en la normatividad

2{vigente

Se realiza notificacién obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente

Fichas de notificacic

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la
revista médica u otro espacio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y formacién del recurso humano en

2]salud, si aplica.

Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica

e
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Instruir a la comunidad sobre la prevencién delas  {Brindar educacidn y orientacion en enferemedad respiratoria
2{enfermedades propias de su especialidad.

Historia clinica Hoja ¢
Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TERI

Asistir a las jomnadas de capacitacion, induccion,
- |reuniones, comités y eventos a los cuales sea
24{convocado

Asistio a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones,
comités y eventos a los cuales sea convocado

Formato firmas dc
asistencia

Informar al supervisor del contrato cualquier
novedad que afecte el cumplimiento de sus
2{obligacioncs

Informar oportunamente cualquier imprevisto que s¢ presente
en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe dire
via telefonica

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y Facilité labores de supervision, evaluacion y control que la
control que la SUBRED, realice en forma directa por|SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de
la Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de |Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de

" Calidad y/o a través de terceros. terceros.

No aplica

Cumplir oportunamente las recomendaciones,
oportunidades de mejora, actas de compromiso y
demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina
2]de Calidad.

Cumpld oportunamente las recomendaciones, oportunidades
de mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de la
Supervision y de la Oficina de Calidad.

Formato de acta

Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y  [Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién

2
) RUAF. / con respuesta oportuna

Tengo registro en cl
ap’licativo Rethus

I\
192 HORAS /
Voneos ol

Firma del Contratista

Sc anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. /
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la C.C. 39,657,763 de

certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY
CARGO: DIRECTOR TECNFS0 COD 009 GRADO 05
FIRMA N ] 6/ RS

[ ‘
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CUENTA DE COBRO No. 007 -- 2021

/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

Nombre: MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA

C.C. No.39.657.763 DE BOGOTA. /

La suma de: $3.264.000(TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY
CUATRO MIL PESOS.)

Total Horas: 192

Por concepto de:
*Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
N0.4200-2021°, correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2021. °

OBJETO: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 ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

DN & ¥o rkoluo

MONICA FRANCESCA/FONTALVO RIVERA

C.C. N0.39.657.763 ~
Teléfono: 3194040907

Direccion KR 63 #22A 41 INT 1APTO 401
No Cuenta 0550008400726611 ahorros Davivienda

Fecha: 30-SEPTIEMBRE -2021. ¢

Escaneado con CamScanner



Stineke }

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 2000973339 P

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-09-10, 09:07:43

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2021 /M

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2021 B

Empresa 'MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA

CEDULA CIUDADANIA CC 39657763

Cédigo Sucursal (Nombre) ) B A v o e e

Referencia de Pago/ Namero Planilla 8862024130 11040331957 /

Tipo de Planilla i et gy

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 42252699

Banco '(1023)-BANCO DE OCCIDENTE E i

Valor 3‘65500 -

Estado de Iz Transaccién Aprobada

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58

- Codigo Administradora Kimero Affisdos Valor sin Mora / Total Intireses Mora
253055 230901 OLD MUTUAL SKANDIA i VS 23&800 / 7 so
i EPSO17 ENﬂOAD?ROI‘OTORADESALLDFMSANAR UWTADAGAFMOLSUBSIDID . 1 $ 185.000 : so
02502 147  ClA DE SEGUROS BOLIVAR SA. o 1 $36.100 7 $0
056542 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 8.200 : s0
SubTotales: $ 466.800 / s0
Total a Pagar: $ 488.800
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