SRR

preny; " . -
3 { - Frr—— e e yot t——r ¥ L] m ey - had T "
i ¥ . : -
.
\ . ' %
e e i’

Sceretaria de Syivd
Sybred Inmegrada de § SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONIGO: AP-TA-FT-014
bbb L) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : VERSION 02
" Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1020-05-04
3 . -
"
Z 1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
' ' APOYO TERAPEUTICO Y
No. CONTRATO - OPS: PS 2227 * Procesanl : : : SE y ; -
OFS: 2021 CDP. Na: 301 e sl gue perteaece GESTION DE SERVICIOS GOMPLEMENTARIOS REHABILITACION
Unidad a In que pertencee: UMIIES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [MABEL ENITH MARTINEZ N ;
NEZ MARTINEZ ] cc [64570.259 | do [SINCELEJO
A :
Fecha Iniclo: - &
echaluiclo:  |2021-02-12 . Fecha Terminncin incial: Valor Mensush |5 3,060,000 ] vetormeobener IS 3.060.000 B |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE . MES DE VALORFAGO
OTRO SI ADICION CoP INICIO TERMINACION cf:. A | CUENTADE |VALORAPAGAR| /SEGURIDAD, NUMERO DE PLANILLA
5D : COBRO { SOCIAL , - i
1 $2856.000  |822 2021-04-01 _ 2021-04-30 . T |FEBRERO $ 2.856.000 $ 353,500 9416094610
2 3 4,896 000 219 ]2021-05-01- [2021-06-15 7 |MARZO ___|$3.264.000 § 338,900 9417361664
3 $ 7.735 000 737 ]2021-06-16  [2021-08-15 ' ’ 1 |ABRIL $ 3.060.000 -$ 404.000 9417361930
4 $1.445 000 2378 |2021-08-16 . =% ]2021-09-15 5 4 |MAYO ~ [$3.060.000- $378.800 . 9419771494
5 3 1.632.000 2862 2021-09-16 2021-09-30 - 5 |JUNID $3.060.000 § 378.800 9420899260
6 31 292,000 3068 2021-10~01»  J2021-10-15 . 6 [JULIO $3.060.000 + §378.800 N 9421792483
7 3 1.700.000 3271 |2021-10-16 . |2021-10-31 . 7 |AGOSTO $3.162.000 $404.000 | 9423366939
3 $ 3.230.000 3454 2021-11-01 - J2021-11-30 ’ \ ' % |SEPTIEMBRE [$3.162.000 $391.400 246
2 e . ) -9 [OCTUBRE $3.162.000 _ §1391.400 9425727930
L 1 R : { . 10 |NOVIEMBRE [$3.060.000 $ 404,000 d ; 9426775296
u R o3 I [ o
. - - o v
VALOR INICIAL VALORTOTAL | . [ - 3 i : '
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | . [PAGOSREALIZADOS| | | SALDO D“‘ Co"“'“'o :
contrato . et ’ b : +
T ) . >
$ 6.528.000 : S 31.314. 000 S 30.906. 000 S 408 000 ' .
™ !
24 IJNI"ORME DE ACT iﬁiﬁi liti REALIZADAS Y AVAI\CE EN CUMPL[MIENTO DEL OBJETD DEL CONT] RA T U
'.- 3 OBJETO DELCDNTMTO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEM ICO PARA DESARROLLAR ACTlV[DADES (DE SU PROFES]ON) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED lNTECRAD,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E. .
Reluckin de actividudes para ef periodo: Jhesde:  [2021-11.01 Hast:| 2021-11-30 t E AU S
-~
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . Sl SRS DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
(Las cstipuladis e La minuta) - A “ iy o 3 ACTlVlDADES DESARROLLADDS EN El. PERIODO EN WMI‘LIMIINTO DE CADA OlLIGAC‘lOU i . .PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las acuvidades, di diaghdsticos y jerapé 05 deterrhinad . T : ._ c. R Lan
dentro del plan de mancjo, con un alto nivel ,c'm."ﬁw' oy hu:nr:uo, d una .+ |Serealizan Atenci alosp lnlcs wmn toma-de gascs nncnulw. 8¢ realiza registro de procedimicntos realizados en tipo de historia
mancra oportuna y L en con las de-los
1 po N e toma dc muesJras respiratorias, p ainter ltas de acucrdoa - _[clinica, TEREVO y respucsta a intersonsultas en ¢l aplicativo
pacientes. v leniendo en cuenta que lodas las decisiones clinicas gencradas en la Ny = i 3
orden médica |dinamica gerencial
atencion médica, procuraran cl mejoramiento dellsalud' del paciente, ¢l uso racwnnl L W Kl . o
del conocimicato médico y de los recursos d@amhlci “te . Ol . g
‘Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estandares d:ppanumdud : s ) ) e 3 . ]
intcgridad, suficiencia, coumnudnd y pertincacia, cn un ambicnte de atencibn - .- |Sc realizara la respucsia de i Consultas ¢r lus Ill:mpgs blecidos; s¢ pn:slnrn cl servicio a los S:ﬂ':”'ﬁ:gsgu dep imientos - :; up?‘ dc‘hszm
2 lizada y b d liendo el principiede equidad ¥ con énfasis cn,* i uc se en ln entreg.de tamo o de los que sc recibe Ilnmiuio ara la atencion. 8 ¥ resp! a inlex W EIER:
Y P Y g q 2 B dinamica gerencial, ademas de diligenciamicnto de basc de SALA
acuw idades, procedimicnlos, prulooolos, interv uu:mm:s y gums dc alencion, de Sc realizan acciones propios en cl servicio'de Sala _Em T oteagp toet " ERA
acucrdo 8 los csta de ¥ M . T < ! . R
Preslar sus servicios lcs respetand siGinia institucionabde la - i . SR P T L e i
3 |SUBRED, suvmén,n'usién. orginica mé inisirativos, T E‘"l'—! P@lJCIun dc_],"mm sn"csp_clpr!'lfxs X = X yseimp la plataforma Rqﬂanﬁ de capacitacion sobre la pl i
wenicos, cientificos y disciplinari iend lnsd.ma:mues itucionales  * .,“ L ', ) s .o ..
¥ Realizar las nctividades scgin las necesidades de la subred dando eubcrlurn cn fodas Se dn cobertura a todos los servicios, respondiend Namad ofs' B Jtos y equerimicntos Se c!m!nln €on un cronograma de actividades dando cobertura en los
Jas unidades en donde sc ofenia el servicio y sea mqucndo X Y DT S servicos y unidades
vt 7
] : . o A
Informar al pacicntc y su familia sobre la condicién clinica, p[nn de’ mantjo, atencion Se brinda . o P L. PR — " N 5 R
L y ascsoria cn alos on SeTealiza regist en tipo de historia
s [y recomendaciones de egreso, conocer el md? de saiisfaccion ialm: i rcsplrnlonns, manejo de cmgenu domlullnrlu ycn c |dndos ©n cosa ' B clmlch TER.EVO yen dc base de SALA ERA
prestados y resolver inquictudes relacionadas don el proceso de atencidn { sy )‘ L i
Llevar registro de las actividades, proccdxmlcnws ¢intervenciones, asi como L v L v i - - .
actualizados los informes estadisticos defipidos por la.institucion y todos i Dlllgcm,l:mucnlo de formato de facturacion, formato de informe
[ aquellos rogistros necesarios para ¢l cumplnmmm de los procesos do castos y Sc qlubor:m mfmmcs de nmwd;\dcs F“‘I"-?&‘“ dunmlr: ol mcsy se mlmgn a lidef el pmccso ‘ mensiol actividades
facluracién Lo e T i " R ] i e . e : A
Respelar los derechos del pncmnu: cumplir cl codigo de élica qun:n y las-* . T F ;
7 |disposiciones legales pcmncnm propias de los Scn'tcms en dunde ¢ pmu; In Cumphrysocmh/m los dcreclms y r]che[c! de'los puclcnlci . ) | ", |Nooplica **
atencion e ¥ M . ) o
Realizar ¢l scguimicato y control a pncu:nu:s en I6s que s¢ r:qu.l:m su pnmmpncnén 0, o g . R . v N N . .
f ¢ impartr instrcciones al cquipo de salud sobre los frocedimicntos ordenados - Sopuimicnlo tslado:.dc salud de ;.:nmculFs lulnfli‘if. s . . o -f -B?m (_ie‘ registro sala fm con seguimiento a las 8 horas y 7 dias
g L3 PRI SN -CE :
Y ' -~ N .. . .. " . . N
Efmitir conceptos médicos que s¢ le requicr xcaln.nr resiimenes de historia clinich,’ Se realizmev olucrén de todo pyos imi tratamiento realizado al pasiente para su posterio w | Se realiza registro de procedimicntos realizados en tipo de historia
5 cep q q nn, cal i) i ‘ 8 P X cliniga TEREVO y o ltas en el aplicati
cpicrisis u otros c ivos quo “‘"’ ados revision ey by e . dinamica gerencial :
- 4 ’/ 5 A e B -
Di en forma legible (en los pnsos cn ; " ) i 3 B i _ﬂ " ,I . coe
que sc prescaten fallas del s:;mn.n), los fommlu: la historias clinicas, -, ! 5 . - ‘ - X L
consenlimiento informado, reportes de estudios demas registros propios desu s Se dlllbcm:ln doc lncnla do Imlonn clinica’ :nl'uu znndo.ln cuuﬁdunpnlndnd y élma llumnlc ¢l mancjo Sg ',culm roistro de pmccdmn.mlns realizados en tipode historia
%0 p Y P N i clinica TEREVO I 1 apli
+ |actuar, de acuerdo a lo cstablecido en ln normalividad \l;,um! las procedimicnios de (deesta. | . . » N dinami ’ { P a encl ap
» |auditoria y demis directrices relacionadas con &l maricjo d'; historins clinicas y Pt , "[ 14 . 5 namica gerencial
Idando todas las lizadas 2 pacicate éen la firma R S R , N4 e W ; Lasg .
Gl i & ! b : KR By ; b
i . ) ) a5 L | Gedit d to do hjst linka & F i d 1a conli lid . \ | Se l_caliAlcg',\slm de procedimicntos realizados en tipode historia
11 | Garantizar Ja debida reserva de ln informaci8n dcl._p‘m:nls ¥ de los regisigos Climoos d: “":lsmm ocumento ¢': Hs orin ¢l infca enfat izanda ln conl uk-,:ua idad y*%tica duranto ¢l mancjo, linica TEREVO y respuesta 8 intcrsonsultas en l aplicativo .
\ ; ‘e : g g ’ ¢ ) - _ |dinamica gerencial [
. <t - [ ] : r ‘. .'.". , » B -.‘ ) "
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Escaneado con CamScanner



.Gnn:numr Ia m}:gndnd ¥ N.jfmn.d.o f\mcmnnm:cmo de Jos cquipos, clementos ¢
) , osf como la racional de los recursos que In Subred nporte nl
csarrollo de lns actividades c dns y der por su icid i

cuando los daflos sc ocasionen por negli inoi decuaga maipe] P‘Ifﬂﬂ’ﬂ"bﬂ
mismos T e

deginfeccion de los equipos, clemento,

Formato de limpieza y :
Fomiilo P seguridad por tecnovigilanein

Réporte de suscesox de
v

e ——

13 Reportar of drea de Recursos Fisicos « Activos Fijos de In SUBRED, los cquipos dc
propicdad del contratista, que se destine o Ins actividndes nfistencinles .

En caso de portar cquipos ajenos u ln institucion.

Reporie oportuna o firen encargada

: Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimicnto de lns *
14 politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, scgnndnddnl

de 1a calidad

pacicnic y demds actividades enmarcadas dentro del sistenma obligatorig de gorantia |

L

{ T L
chr’los formatos de la instituclén, conocer In institucién, platnforma cstrntegica

gina web y almera, consultas n log diferentes
aplicativos de In institucion

15 | Participar cn la programacién de actividades del servicio

Asistir & Feuniones, cpacitacioues y actividades de blencsinr

Firma en formatos de asistenicin

A tavés de la pog
| dey I

18 |presenten cn desarrollo de la nlcnclbn que sc obliga a prestar a los usunrios 0
pacicntes que demanden el servicio ¢

16 l’nmci‘pnrm!u .? “ ié lizacion, impl ion y adt i dc.guins, Panticipar en la dé pr ‘olos del aref de rehnbili y participar en adherencin o No.mniir;lclun de dox
P yP los que apliquen a)'servicio * losmismos # | BN : [
17 | Apoyar 8 la entidad en las dades que se demande segiin requerimi / . Pk (PR o : . [ A tavés de In paginn web y almicrn, consulins a los diferentes
intcrinstitucionales y extra i N . i * |Leer los forntatos de la msumcu?n.wnoccrln inlstitucion, plataformn estralegica " |aplicativos de In institucion
p e | N
Participar cn la cloboracion de a reclamaciohes y micntos que s - * : o . ; ! | , .
.| Cuando nplique

Responder de forma oportuna q’ncjns, recinmas solicitudes - o,
: N . . . L . .

Prestar ¢l apovo neeesario para dar respucsta a objeciones iniciales cvitando asl que

19 50
se genere Glosa Definitiva 0 procesos de Conciliacién por parte do EPS-S-EAPB

la instiLucion con respuesta oﬂnnunn

Mantener soportes ncccwlbs ora Evunr glosns.nclunr yprocczl'cr de acucrdo a lo cslulmlndn pDr Clinica TEREVO y respucsta o intersonsultas cn ¢l aplicativo

Sn: mﬂllzn reglslm de procedimicntos renlizndos cn tipo de_ historin

s o dinnmica gerencial

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten duranie ¢l proceso de atencidn,
20 pnruapur «cn los anilisis a los que sea convocado ¢ nmplemcnmr los nccums d-:
mecjora definidas para cl servicio N

Dc\ccuu y nnu ficar cvenlos d ng\mdad
PR
e "

e h

2 . rcgis'l}u de nulil’icncion cventos de seguridad, por whats app,
aplicativo cn intrancr, correo

a1 Reportar los cventos de notifieacién obligatoria con ln npnrlumdnd establecida en, ]n

rcnli,ﬁr reporie ?pur\ullm dc n:nlq; de interes publica \

Aplicativo SIVIGILA

normatividad vigente

q
i

.| Apoyar las actividades de docencia de scrvicio cn la revista médica u olro espncm e J
- 22 |dirigidas a los cstudiantcs y/o personal del scrvicio, para cl desarrollo y formacién . 4 ~'|No nplicn 5
del recurso humano en salud, si aplica .4 ' . L
. ST TCIZI ILgisud HC Trupoac nstora
23 hm;,::: comunidad sobre I prevencion de las cnrcrmodndcs propias de su . ] chm“ TEREVO y P a Inler ltas enl apli
... |espeeu X |
. . « » . v . k ) ., j
2 c::;:‘urs:;;;o‘:::: de eapacitacion, mduwun, reuniones, comilés y c\cnlos nlos Rsistira . i e ¥ dades e hisnnslnr o . 1 s ‘ Elm\,ﬂ qaiJ:D.rmnlcs de asistencin .
rmar i i ’ de j fh - . s o o ] i
25 ;fib].pz;zm isor dcl contrato cualquier novedad que afectk ol Informar op cu;rlqui;r [I_nprcvislo que se presente en cl desarrollo l‘!c'lns ncliv| Inforiacibn por medio mensaje o informe

Facilitar las labores de supervision, evaluncion y control que la SUBRED, realice en
|26 | forma directa por la Subdireceion de Scrvicios dc Salud, In Oficina de Calidad y/o o,
‘. |tmvés de terceros. I

CETARPT T

Actuar y proceder de acucrdo o lo : por la i Stitucion con resp
° .
Lo

oportuna

e

: ‘;‘ki.';a!. ‘

T

' v .
Cumplir opor las daci opor idades de mejora, actas de <
compromiso y demas solicitudes de la Supervisidn y de’la Oficind dr_: Calidad

27

. L z . " L
Realizar y dar complimicnio a los planes ffc mcjora dc los entes intemos y externo ,
R ) phe ! . -

Cumplimicnto planes de mcjora

m .
28 Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Contenidas en el formato «
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

%

Aclunhu\cmn en los Apllt-’!ll\'[)‘.i rcqucndqs

Verificacion inscripcional rethus 5

‘29

e ¢

".

180:horas

Firma ¢/l Contratlain

7
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" GI .
’ . .
VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS 7/, / * i« :
. NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA Foa " h L <
2 »
RGO: - PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUDCODIGDB? ot ‘\
AR 2% 4]orADO 16 L.
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

. DEBE A:

MABEL ENITH MARTINEZ MARTINEZ
c.c. 64.570.259 de Sincelejo

LA SUMA DE:

Tres millones sesenta mil pesos m/cte($3.060.000,00)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2227 de 2021 correspondiente al mes de noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

Cordialmente,

o S

??el Enlth/Martmez Martinez

64.570.259 de Sincelejo
Teléfono 3102520493 Direccion calie 13 sur #6-95 este
No Cuenta 051274769 de ahorros del Banco

de Bogota

Fecha: 30/noviembre/2021
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