SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E GORIGO: APJAFT-014
APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perteneee: DIRECCION NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS72852021| CDP.Ne: | 3010
Unidad 2 1a que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: IIJ\URA YURANY FARFAN ARDILA cc Ims.-wu.:as I de: lBOGO’l‘A /S |

z

Fecha Inicio: 2021-09-16 Fecha Terminacian incial: 2021-09-30 Valor Mensual: $6.144.000 Valor a cabrar: 3 6.144.000 - |

ADICION/ |  VALOR | cop | FECHADE ADE | e
OTRO S1 ADICION | meoo [ERMINACIO CTA
1 5 18.432.000 3055 2021-09-17 2021-12-31 1 SEPTIEMBRE § 2.688.000 / /
2 2 OCTUBRE $6.144.000 $352.100 # 9425680012 /
3 3
4 4
5 5
[} 6
7 7
g 8
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VALOR INICIAL
Resumen de DEL - CONTRATO |
cuntrato e

§3.072.000

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l DE APOYO A LA GE7 ARA DESARROLLAR ACTIVIDARES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacian de actividades para ol perindo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Hasta: [0 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESL'RI-PE[ N DEL DESARROLLO : ! - ol
{Lascatipiadas o i Ao : : - PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar loma de muestras domiciliarias, se requicre un minimo de 15 muestras por cada SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
1 turnoy de 30 musstras por cada conglomerado, APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID CovD 15,
Realizar las . P imi i v éuti
determinados dentro del plan de mancjo, con un allo nivel cientifico, ético y
humana, de it manera oportuna ¥ ; D Sopichicanlag SEGUIMIENTD PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
2 |necesidades de los pacienics. y teniendo en cuenta que todas las decisiones APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID SOVID 18, e MOVIMERTCR
clinicas generadas en la atencién médica, procurarin ol mejoramiento de la
salud del paciente. ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
| disponibles.
Brindar una atencion en salud buscando los mejores esténdares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, ¢n un ambiente de atencién ) .
3 | personalizada y humani iendo el principio de equidad y con énfasis | APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID e o AL TN YNNI
enactividades, p i i ¥ guias de atencion,
de acuerdo x fos estindarcs de habilitacidn y acreditacién. F
PIESAT SO SETlclos oo : ola nstiucloral &1y SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
4 [SUBRED, su vision, mision, estructura orgnica reglamentos administrativos, |APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID OV 19, )
{1écnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.
Realizar lus actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
RS : APO 1 ANDI
E todas las unidades en donde se oferia el servicio y sea requerido. YO A LA CONTINGENCIADE LA, EMIAPAR COVID COVID 19,
Informar al paciente y su familia sobre 1a condicidn clinica, plan de manejo,
7 chnl(il.bny recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los: APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID sogﬁmnm PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
servicios prestados y resolver %
inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencién.
Lievar registro de las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones, asi como
actualiz los informes cstadisticos definidos por la institucion y SEGUIMIENTO PACTENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS.
i todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de YO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID COVID 19
costos y facturacion. .
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
8 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc prestela | APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID D PACTENTESTIELPAST MEVAENTOS
atencién,
Realizar ¢l scguimicnto y control a pacienies en los que se requiera su
9 | participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID T T PACIERTES: TIRKRS Y MOUIMERTOS
procedimientos ordenados.
i) ir concepios médicos que s Ie roquicran, realizar resiimenes de historia clinica, opicrisis u O PACTENTES- TIEMPOS ¥ MOVIMIENTOS
1 | iros & Mo ministrniivos ue seen olicitados, APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID covID 19,
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
cn que sc presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demss registros propios de su JTD DE SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
1 actuar, de acucrda con lo establecido en la normatividad vigente, los AFOYO ALA €O GENCIADELAR FORCOVID COVID 19,
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el mangjo de
historias clinicas y todas las i i al paciente con




Garantizar Ia debida reserva de la informacién del paciente y de los registros

SEGUMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS

L8 APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID oy

Garantizar Ia integridad y adecuade funcionamienio de 105 CqUIpos, CICMCAToS ¢

instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
3 aporte al desarrollo de las actividades ¥ respander por su repasici APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID OV,

o cuando los dafios s por negligencia o i

Reportar al frea de Recursos Fisicos — Actives Fijos de la SUBRED, los equipos SEGUIMIENTO PACTENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
o e el G i, s o itine 8 Mg aciF s 2ai ometalin APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID by
is El contratista deberd responder por la seguridad y mantenimicnto de sus APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS

Pariicipar acuvamente en ¢l desarrollo, implementacion y camplimiento de 1as

cquipos.

(COVID 19,

¢l RETHUS Y MIPRES.

politicas insti sistema integrado de gestién, acredi seguridad SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
16 del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sisicma obligatorio de APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID 16,
ia de 1a calidad,
17 |Participar en la programacién de actividades del servicio. APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID T T PACIENIES- TIERIPOS Y N e
Participar en la clab lizacién, imp itn y adherencia do NTIN SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS ¥ MOVIMIENTOS
m guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio APOXOALALO IGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID COVID 19
91| Apovar b .E"“."ady“:'j“ aetvidades que demande segin requerimienios b3y A 1A CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA FOR COVID AT PACIENTES. TRMEOR.Y MOVIMIENTOS
Participar en la el; de a recl i ¥ imi que e I
20. |sc presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o [APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR CoviD ﬁf:w T o
pacientes que demanden el servicio.
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi N .
21 |que se genere Glosa D o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- |APOYOQ A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID e NTES- TIEMPOS ¥ MOVIMIENTOS
I EAPB. .
Natificar los sucesos de scguridad que sc presenten durante el proceso de
22 |atencion, participar cn los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las | APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID oy AR TR MOV BTATO8
|acciones de mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida
23 |en APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID g AT T IO
Ia normatividad vigente,
s - AL i " !
i Dt la sobrt Lo deols Propiasde s | pv0 A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID PACINTES: TIEMFOS ¥ MOVIMIENTOS
especialidad. COVID 19.
ha Participar cn las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID SEGL‘LV‘IIENID PACIENTES- TIEMPOS ¥ MOVIMEENTOS
cvenios a los cusles sea convocado. COVID 19,
2% lnfon_nail' al supervisor dn‘t contrato cualquier novedad que afecte el APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA P, EMIA POR COVID sumw{n-m'rn PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
cumplimiento de sus obligaciones. AND; coviD 19.
Cumplir opor las ypertunidades de mejora, actas de :
27 iso y demis solicitudes de la Supervision y de ls Oficina de Garantia de APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID gﬁwm P TR Y He T
Calidad.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sisiema de scguridad social
¥ parafiscal duranic la vigencia del contrato, requisito indispensable para -
28 | penerar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID e T PACTENTES: TEME0R T MOVRAE IO
{vinculado para la gjecucion del contrato los aportes al sistema integral de
dad social en salud deberin comprender salud, pensién y ARL,
29 {Todas las demds inherentes 0 necesarias para la correcta prestacion del servicio. | APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID :gcvur; 19 ™ " oS
5% Estar afiliado al Sistcma General de Scguridad Social y acreditar inscripion en APOYO A LA CONTINGENCIA DE LA P, POR COVID SEGUIMIENTO PACIENTES- TIEMPOS Y MOVIMIENTOS

(COVID 19,

Observaciones:
Horas Certificadas: 192 Horas

luue 1’(-”55\;\ A.

Firma del
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Jn caso de tener contrate nueva se debe anexar también In certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.018.450.146 de BOGOTA
cobro

GTORA GESTION MEGR}LMGOENSALUE f"'
o CAAT T {




Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.969.051-7

DEBE A:
LAURA YURANY FARFAN ARDILA
C.C. 1.018.490.146 de Bogota

LA SUMA DE:

Seis millones ciento cuarenta y cuatro mil pesos ($6.144.000)/

Por concepto de:

« Honorarios r prestacién de servicios en cumplimiento del coptrato No PS
7285 2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1l DE APOYQO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

e Fefen A
LAURA YURANY FARFAN ARDILA
C.C. 1.018.490.146

Teléfono: 3115783929
No Cuenta 075656926 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/0Octubre/2021 :
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