———

//"7

DE LA MISION Y LA VISION DE LA

Sub‘n n;vl::'::l e Servicios ge Salud SUBRED INTEGRADA DE
i ¢ ERV, yARIAESE
B~ it SO A s g e e
RMATO INFORME v CUENTA BE COBRO s I
No. CONTR PS 4229 l ‘ = //-’—-‘C—;;/
0. CONTRATO - OPS: . Pro : e,
20229 | corne: | 742 e10 a que pertenece: GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - AP%%?IIS}ETACION
— Unldad a In que pertenece: UMHES SAN BLAS
s ontratista: ROSA ADRIANA GARZON LOZADA /
- | | ce [s2u14418 | e [BOGOTA /—J
a Inicto: m Fecha Terminaclén in
al: o
— clal 12021-04-30 Valor Mensual: $ 3.570.000 Valor a cobrar: S 3.264.000
ADICION! VALOR FECHA
OTRO S1 cop DE FECHA DE, MES DE T
ADICION MNCo | TERMINACION \"CTA| CUENTADE |VALORAPAGAR Vs%%%‘fz}'ﬁfé’ NUMERO DE PLANILLA
T 5168000 (1219 [021-05-01  |2031-06.15 T
: 202103 5051-06- T_[MARZO —— |
: o LTS 1 }& .((:zo.ono 718.000 $379710512
; B0 1757 proties TETAE T_JRERIL 3 .nggggg 616400 4385032437
3125.000 862 [021.09- £021-09-30 7 060, T S
3 — oz UNIO e
: l5827.000 YR 1LY 010930 <[ igggl:gx 383.700 9420569928
: o0 boe 02110 LG TS XL LT Apci § 383.700 251
£ WoosTo, 080, 507.400 4404112105
2 R L BRE [§ 3.672.000 507.400 3409632816
;)" . BRE |5 3.263.000 §457.900 4413332568
I 10 |
1
|
. VALOR INICIAL VALOR TOTAL %
cumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ACOS REALIZADOY SALDQ DEL CONTRATO
$ 4.522.000 $ 25.772.000 $ 25.296.000 $ 476.000
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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integridad. suficiencia inuidad y perti cn un ambi de atencion Se realizar la respucsta de interconsultas en los tiempos establecidos, s prestara el servicio a f ‘.c?h.ﬁ:ﬁls‘: & pnxv:\mnv-mlus realizados en ne de Wstoria
2 lizada y izad plicndo ¢l principio de cquidad y con ¢nfasis cn los pacicnles que sc encucniran cn la entrega de tumo o de los que se recibe lamado para la tl."“"'. o y‘ por e d‘ dili P ‘““: k‘; de SAL
ectividades, procedimientos, | lus, i iones v guias de atencion. de  [atencién. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Lra E“':\“““ serencial, odemas de diligencimmiento de base de SALA
[acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion
Prestan sus servicios asistenc le: ] d jonal de la E . . " 0 " l
2o ¥ Ty A :n la Prestacion del servicio se res| tan la: y i
3 |SUBRED, su vision, misién. B! glai S. P s & Pef > yselmp Ia de cap sobre la pl
l\écmw». cientificos y disciplinarios, acogi do las di | c
Realizar los actividades scgin las necesidades de la subred dando cuberturaen g g i fiend, Se cicuntu con un de idades dando cob en
3 % : Sc da coberturu a todos los servicios, Tlamods 1 =
‘ A Lodas lus unidades en donde se oferta el servicio y sca requerido . ) % Ao los servicos ¥ unidades
n ‘:'.m_r.",":r““‘ _{“”""f“; YU ':"‘;'?'"’::e :::E??rm:"::gm.ﬁx':{xn os [S¢ brinda ed ¥ asesoria e promocion y prevencion a los cuidudores en enfermedades  |S¢ reulizn registro de procedimicntus eduutivos ¢n tpo de historia)
‘:('}l‘:::‘h-. "“““"""':::‘I‘:ﬂ CEErCH :onadas can ¢l proceso de atcocibn rcspiratorias, mancjo de oxigeno domiciliario y en cuidados en casa [clinica 11:REVO y en de base de SALA ERA
y | oCeso
Llevar registro de las actividades, prosedimicntos ¢ intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes cstadisticos definidos por la institucion y . . se . . Diligenciamiento de formato de facturacion, formata de informe
. X I s de nctividades /adns 1¢ el mes ¥ se entre ¢l ces 8 bk
6 lodos aquelles regis paracl os | decostas e claboran informes de uctividades realizadas duranie ¢l mes ¥ se entrega a lider dol proceso mensual actividades
v 1rcturacion
Respetar ios deréchos del pacienie, cumplir ¢l codigo de ética médica y las . )
7 |disposiciones lezales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la ICumplir y socializar los derechos y deberes de los pacientes No aplicu
atencion
Realizar ¢l seguimiento y control pacientes en los que s¢ requiera su . . .
8 | {n ¢ impartir i joncs al equipo de salud sobre los procedimicntos Seguimicnto o estado de sulud de pacientes sala ero, Base de registro sala e con seguinicnto 8 las ¥ horas v 7 dins
ordenudos
sonceplos ic se le requic i sl ¢ i . . - |Se realzn rezistro d rovedinmientos realizados ¢n ipo de_histona
1 mitir conceptos médicos que se le requicrun, realizar resumencs de historia e renliza evolicion de tado procedimiento o \rtamiento realizado ol pacicnte para su posterior ‘u. l‘}fl e \7\7("‘ ¢ provedimi e po de
9 Jehmca. epicrisis U otros do bes ¢ (ue sean revision ‘]."""n. TERE )vl u pl
solicitados [dinamica gerencial
Diligensrar en forma pl } da y legible (en los cosos ¢n
yuc se presenten fallas del sistema). los formatos. |a historias clinicas. i . X G i 4 [Serealize rogistro do procedimientos realizados on tipo de hisioria
ciun,mri.mgmu informado. reportes de estudios ¥ demids registros propios de su  [Se diligencia documento de historia clinica enfutizando la contidencintidad y ética durante €l | Lo TERFVO y resp i hias cn ¢l apli
10 | car. de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigenty, los pr(.\ccdlml_cnlﬂ! muncjo de vsta. [dinnmica gerenciol
de nuditoria y demas directrices relncionadas con cl mancjo de l':lilunus clinicos ¥
respaiuando lodas las actuaci lizadas al paciente con la fimao
ali f e realizn registro de procedimientos realiandos en lipo de_histaria
Gurantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidnd y Stica durmnte el o col' e REVO y N Vus el wpl
n . mancjo de esta dinamica grrencial
climcos L
. . 5 i L ipos, elementos ¢ )
arivar a egridad y adecuado foncionmnicns 8 8 LCL T e apor ‘ . e las paci Formoto de limpicso y desintccion 0o L8 squipas, Slemeric.
instalaciones. usi como o uilizacion racion ¢ onder por 5U repasicion o Adecundo uso de elementos y CIEf s medicos en de los pacie Reporte de suscosos de scpuridad por tecnwvigilaucia
12 al desarrollo de las actividad ; poncer P X edecundy
reparacion cuando los daflos sc ocasivnen por negligencia

[manipalacion de los mismos




de la SUBRED. los equipos

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos e ados auiienciales

lde propiedad del contrutista, que se destine o lax activi

[F.n caso de portar equipos ajenos a lo institucién.

impl i ump de las
do de gestion, seguridad del
ro del sistema obligatorio de

|Leer los formatos de lu institucion, conocer la institucion, platsformg estrategica

Reporte opartuno s #drea encargeds

A tavés de Is pagins web y almera, consultas 8 Jos diferentes

splicativos de I8 institucion

ey
18 [ Participar en la programacion de actividades del servicio |Asistir a reuni itaciones y actividades de bienestar IFirma en formatos de asistencis
Panticipar cn lu claboracio lizacio, impl i6n y adheroncia de guias [Participar en la actualizacion de los del ared de rehabilitaci ici ah o ; de !
1 les, p i ¥F que apliquen o servicio o los mismos : Y peniciper s I de )
v clividade: c w imi . ltas @ los diferentes
17 _qu,\ wrala m".dnl‘:hl:: s S-q“! se demunde segdn requerimientos Leer los formatos de la insti conocer la il i I A tavés de 1""‘.‘"' “h y slmers, conxl
) T e 3
Participar en la claboracio estas a recl i y imi que §
18 fsc pre.-enl:l“ :q da‘lﬂ‘ﬂﬂzl";:;llcli:lﬂbn que sc obliga a prestar a los usuarios o [Responder de forma oportuna quejas, reclamon solicitudes iCuando splique
Prestar ¢l apoyo io para dar 2 obj iniciales evitands ] . B z ientos realizados en tipo de. historia
19 |que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion 11::: xpn“e‘::\: Exl"so-;-s‘ [Mantener soportes necesarios para evitar glosas, sctuar y proceder de acuerdo a lo estuipilado fﬁ::‘%:!!:l\’g' e mwl:‘m rronsltes en el T
EAPB [por la institucion con respuesta oportuna Vi :i-’; 4
[Notificar los sucesus de seguridad que se presenten durante el proceso de : ! ; hats
20 [(atencidn, participar en los andlisix a los que sea convocado e implementar los IDetectar y notificar eventos de seguridad "‘v"m-’ de notificacion eventos de seguridad, por W P
acciones de mejora definidas para el servicio splicativo ¢n intraner, correo
ar los eventox d ificacion obli idad estahl % —
21 |, cormatividad vigente gt 0 realizar repartc opartuno de eventos de interes publica Aplicativo SIVIGILA
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espaciol
22 dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacién [Apoyar al personal en desarrollo con los diferentes roles [No aplica
ldel recurso humano en salud, si aplica
1S< real; de W s realzados en upo Je histona
Instruir a la sobre la de las propias de su . . Z8 Cegiry, e i
®. especialidad ' [Realizar socializaciones pertinente al drea el 'TEREVOi .yl a enel apl
2 I::lwm:l :‘ I: :mc;l:‘t:l:; :; capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos n IAsistira & - y idades de bienestar Firma en formatos de asistencis
28 J:m':l?gl:;{::iwr del contrato cualyuier novedad que afecte el cumplimiento |lnformar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el d lo de las d por medio mensaje o informe
[Facilitar las lahores de supervision, evaluacion y cuntrol que la SUBRED, realice
26 _len forma directa por la Subdireccién de Servicios de*Salud, la Oficina de Calidad [Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la insti con resp oportuna [No aplica

v/o a través de terceros.

29 | Cumplir of las i idi de mejoru, actas de
lcompromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina Jde Calidad
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NIRO REY
CARGO: DIRECTOR TECNICO (| Dloo’tﬁﬁmo 0s
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Cuenta de cobro 008- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ROSA ADRIANA GARZON LOZADA
C.C. 52.114.415 de Bogota D.C

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos ($3.264.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cortrato No PS
4229 de 2021 correspondiente a los dias 01/10/2021 al 31/10/2G21. - :

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,

ﬁc)n'&na 63'30;’ L

ROSA ADRIANA GARZON LOZADA

C.C. 52.114.415 de Bogota D.C

Teléfono 3203023365 Direccion: Calle 23 D # 86-51.
No Cuenta: 041655077 ahorros Banco de Bogota.

Fecha: 31/Octubre/2021
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