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T ST
L DATOS GENERALES DEL CONTRAIQ -
) APOYO TERAPEUTICO
% CONTRAT) . o1, PSIU6 | e | 30p [ T GESTION DI SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -y gpiABILITACION
200 S
UMAsd 8 13 qoe pertemeee: UMIFES MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratiug:

Fecht Inlelo: 202102-19

Fecha Terminaclén Inchal: 1021-0331 Valor Mentusl: Valor s cobrar:

]
[53.162.000 ]

Urhon | b 3 PPt | Mt k| enes VALORA :A:lr‘:gmfr? NOMERO DE FLANILLA
UTROSt | Apicion | € | Tiacto | TERMINACION cTa | CUENTADE PAGAR | "TSotAL
| S2784.000 K22 [2021-0401  [2021404-30 T TrERRERO S 2040000 S 9800 911561509
1 [saxveo00 1219 [2021-08-01  [202106-15 T |MARZO S 3.975.000 $ 419.500 416305979
3__lseaon Niny fmalocis lauiohis 3 |ABRIL $3.060.000 §524.500 TN
4 $2058000 (2378 [2021-08-16_|2021-09-15 4 |[MAYO $3.162.000 $ 404.200 9419720605
S S1462000 2862 [2021-00-16  |202141-30 s [N1o £ 3.060.000 £ 404.400 G4NTANTRG
6 |S1.224.000  [3068 [2021-10-01 |2021-10-15 6_[JULIO §3.060.000 § 404.400 9422024221
? S 1.700.000  |3271 [2021-10-16  2021-10-3) 7 |AGOSTO $ 3.060.000 § 404.400 9423302319
¥ [53.026000  [345¢ [2020-11-01  [2021-1130 ¥ |SEPTIEMBRE[S 2.958.000 S 430.600 3424522775
3 S2.992.000  [3x52  |2021.12.01 |2021-1231 9 |OCTUBRE__|S 3.060.000 S 404400 9423047544
L 10 |NOVIEMBRE |§ 2.958.000 § 404.400 942622293
= 11 [DICIEMBRE_|$ 3.162.000 $ 404.400 0427472350
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ¢
Rewsade | covaATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrus .
$ 6.528.000 $ 33.762.000 $ 33.558.000 $ 204.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM lF.N:l‘D DEL OBJETO DEL CONTRATO

UBJETO DEL CONTRATU

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA S

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

¥ terap
Jetorminados deatro del plan de mancjo, con ua alt nivel cicatifico, &tico y
" | bumage, de ua manera opurtuna y pertincats, <o comespondencia coa las
31 [necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadus en la atencién médica, procurarin ol mejoramicnto dz fa
_ |satud el pacicnte, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos
disponibles.

Sc realizan a los pacicates con pi ules como toma du gases
arteriales, toma de musstras respiratonias, realizacion de terapias, respucsta 3 interconsulus
e acuendo a orden midica.

Relacidn de actividades para e perfodo: Desde:  |2021-12-01 Hasta:|2021-12-31 l
OBUIGACIO Bﬁ&iPECI'i'ICAVS I3 Sl [ NS ... - .t * " DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
LIGACION| i - 5 i
- (Lastnbabiabmind) © 1 T A Ams:;;ljaglgmmmlmmm DECATA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar Las actividades, Jimi liagné

Se nealiza reyistro de procedimicntos nelizados co tipo de
historia clinica TEREVO y nespucsta a intirsoasultas cn ¢l
oplicativo dinamica gerncial

p ia, cn un ambientz de atencion
o cl principio dc cquidad y con énfasis

gridad, suticiencia,
[ .

Rrindar una siencion en safud buscando los mejores estindarcs de oportunidad,

Se realizara la respuesta de interconsultas en los tiempos establecidos, s prestara el servicio

Se tealiza reyistro de procedimientos realizados en tipo de
historia clinica TEREVO y respuesta a intersonsultus en e

fos los informes estaisticos definidos por [a mstitucian y
10dos aquellos registrus neeisanios para of cumplimicato de los procesos du
costos y facturacién

Se claboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y se entrega a lider del proceso D:

2 |p a los pacicntes que sc encuentran en la entrega de tumo o de los que s recibe llamadopar b | . L L A e
en actividades, Gimii los, intervenciones y guias de atencion, |atencién. Se cealizan acciones propias en el servicio de Sala Era. aplicaivo dinumica gerencial, ademas de diligenciamicato de
g Lkiiins s trase du SALAERA
de acacrdo a los de yac
Prestar sus scvicios ial d (2 institucional de la Prestacion del servicio 5 En e et h
3 |SUBRED, su vision, mision, estructura orginica reglamentos administrativos, mﬁ r::‘::: . fmm e respetan s directices islitucianles y se fmplementa la Reuni de cap sabre la pl
Py il L i ot iRl i Leyica
1ecnicos, y discip las
| Realizar Las actividades scygin las necesidades de la subred dando cuberura en | ¢ I . o G . A St cicunta con un de actividades indo @
o B s 3, I § A
4" | iouas las unidades co doade se ofirta ¢l servicio y sca nquarido Se/da cobernira  1odos los serviclos, sy amados, yre los servicos y unidades
Taformar ul pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan dc mancjo,
5 atzncién y recomendaciones de egreso, conocer f grado de satisfaccion sobre | Se brinda cducacion y ascsoria en p iony p idn a los cuidadores en enfermedades | Se realiza registra de procedimicntos educativos en tipo de
7 |los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con cl proceso de | respiratorias, mancjo de oxigeno domiciliario y en cuidadas en casa Nistoria clinica TEREVO y cn de base de SALA ERA
atencion
Licvar negistro de las actividades, procodimi © mterv usi como

e formato de £
mansual actividades

formuto de informe

Ruspetar los derechios dol pacicate, cumplir el cddigo de érica médicay las
disposiciones legales portincates propias de lus servicius ca donudy se proste b
atencion

~

Cumplir y socializar lus derochos y deberes de los pacientes

No aplica

Realizar £l seguimicato y control a pacientes en los que ke roquicra su
8 |participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

Seguimicnto a estadn de salud de pacientes sala e,

Base de registro fala era con seguimiento a las & horus y 7 dias

Emitir conceptos médicos que sc I noquicran, realizar nsimenes de historia
9 {clinica, vpicrisis u otros d istencidls 0 administratives que scan
solicitados

Se rraliza evolucion de todo procedimientn o i
posteriar revisifin

realizadn al paciente para su

S realiza registro de procedimientos realizados ca tipo de
historia clinica TEREVO y respuesta a intursonsultas ca ¢f
aplicativo dinamica gerencial

Diligenciur en forma completa, opormuna, sistematzada y legible (en los casos
n que se presenten fallas del sistema), los fonmatos, ks bistorias clinicas,
consentimiento informado, repartes de estudios y demids registros propios de su
10 |actuar, de acuendo a lo establecido en La narmatividad vigente, los
p{ucqﬁmimms de auditonia y demis directrives relacionadas con el manejo de
historias clinicas y ldando todas Las actuwaciones realizadss ol pacivaty con
L firma

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la contidencialidad y ética durante el
mancjo de esta

Se realiza registro de procedimientos realizados en tipa de
histori4 clinica TEREVO y respucsta a intersonsultas en el
aplicativo dinamica gerenciul

I :(l‘::'\‘rl:;n‘lnr la debida reserva de ba informacién del paciente y de los registros

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante e
mancjo de esta.

S realiza registro de procedimicntos realizados en tipo de
historia clinica TEREVO y respucsta a intersonsultas en el
{aplicativo dinamica genncial
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J Fatmatn de hmpieza y devinfecs i n At |,
blm“""m "W Intepridad y mdecundo funclonsmlento de fow equipos, f'_""“"““ Jou paclenies "'er: il 14808 b €piridad poy LI':‘:""'M. wm, \ 4
" © WEllachunes, gl eomo 1y tilivac1én iclonal de Tok recuro que ta \ulwfn! \ de elementae y dispositisod medicos en el tratamiento e low pac Wl m
SPONE 8l deaimily de tag wetiyidades conimiadas y reaponder por su repoticidn | Adecuaida ua
 TEPAINCAN cuml i ok ke neatinen et negligencin o inadeciinda
I I
Manipolaciin de g miiimoe ———
—~— Reporte oportina 4 drea encarguda
Repwta ldrea de Recureo Fisieon « Activoa Fijos de 1a SUBRLD, ke ;
! . 5 4 1 lanuitnciim
13 Jequipos e Propiedad det contratista, que se dextine 8 las actividades Fnexwnde prtar equripot mved S —
MMl
P A tavis i T paging wib y almord, conmites a bog difir, o,y
NI activamene e ¢l desanulle, impl iin y cumpl dofas i tivos de: 4 invtitiscion
14 {Politicay invtitucionales, sistema inmmhu: o postion, aceedibacidn, seguidad |y ey Cpmaing de 1 lnctitucidn, conocer L indtitackin, platafoma estrategi€a aplicats
del pacicute y demds actividades camanendas sentro del Sistoma obligatotio de
rarantia de In calidad = A
e , Firma en formatos de asistencia
18 | Panicinar on ta programacidn de nctividades del senviclo Asistir a reunlones, capacitaclones y actividades de bienestar —]
- o ton, evaluaciones de profocolos
L, P il cipar en mulizacion de documentos,
16 | Panicipar en b claborucidn, actualizachin, implementacin yadherenchide [ Paicipar en I actuaicion de protocolos del arcd de relubiltaclon y participa Nox
puiag, manial cedimi 7 e adherencia a los mismos y
Luiag, manuales, procedimientos y prolecolos que apliquen al servicio Aavis dela pu_i:u ‘w\[, y alinura, consaltas 3 Jos difirentes
17 | Aroya ala entidad en as actividades que se demande seuin requeciniicotos e et pn, conncer la | i, platafomis 7] aplicativos de [a instituuion
latennsttucianales y extra imtitucionales
Participar en L elaboracion de respuestns i roclmaclones ¥ requerimictos . - Cumdo uplique
18 | que ne presenten en desarmally de 1 utenicion que se obliyu u prestar u los [Responder de forma oportuna quejus, reclamot tolicitudes
UNLANIN © pacientes que demanden el servicio : mic At tipo do
. |$e reatiza registo de procedimicntos Mmhjuf:; o
Prestar ol apoyo neevsario para dar espuesta a objeciones iniciales evitando asi Mantener snpores necesarins par evitar glacu, ucttar y proceder de acuerdn a o exuipilade |0 5ot T:FT{F.\O ¥ respuesta a interson
L] g‘rP:': penere Glosa Definitiva o procesas de Conciliacion por pane de FPY-S. o L instituciom con respuects aportima aplicativo dinamica gerenial
Tia ) = .  notfic de scgurinkud, por whats app,
[ Neuilicar los sucesow de seguridad que se presenten durante cf proceso de registro de notification cvntas dc scpuridud, por
2 Jatencidi, participar en lug analisis a los que sca convocad ¢ implemenlar las | Detectar y notificar eventos de ceguridad aplicative cn intraner, corco
accinncs de micjo delinidas para el servicio
R i ificacién oblipatoria ¢ idad establoc s . licativo SIVIGILA
A mmmzdﬂz:;m i ! realizar reporte oponuno de eventos e inleres publica Ap
Apayar as actividades de docencia de wervicio en la revista médica u otra No aplica
22 espacio dingidas a Jos estudiantes y/o personal del servicio, pura el desarcollo y [ Apoyar al pursonal en desarrolla con los difercntes rules oap
formacion del recurso humano en salud, s aplica
Tnstuiral dad sotre | : Se realiza registro de procedimicntos n?lriadm T tipo d='
i ) c Peivas el , ¢
n ;::rc\ia;;;lmmumda sobre la prevencion de fas enfermedades propias de su Realizur sociulizacioncs pertinene al drea historia (hr:.lcn 'r.ERE\ Oy.r:spuz:u aintersonsultas en
m ira gecens
0 Asistirn hs!unuda's de capacicién, induccidn, reuniones, comilés y eventos Asisti a reuniones, e acituciones y actividules de bienestar Fimut en formatos de usislencia
2 los cuales sea convocado L
23 Informar al supervisor del contruto cualquicr novedad que afecte el Tnforimar oportunumente cualquicr imprevisto que se presente en el desarmollo de lus Infomiscion par medin mensaje o infome
cumplimiento de sus obligaciones actividades
Fucilitr las labores de supervision, evaluscion Y control que la SUBRED, .
26 |realice en forma directa por 1 Subdireceidn de Servicios de Satud, la Oticina d¢ | Actuar y proceder de acuerdoa lo eslipuludo por 1a Institucidn con respuesta oportuna No aplica
" | Calidad yio a travis de terceros,
Cumplir opertunamean; 13 nevomeniacianes, vportunidades de mjord, actas .
27 {de compromiso y dumds solicitudes de L Supervisidn ¥y de s Oficina de Realizar y dar cumplimicato a los planes de mcjora de los eates inuernos y extemn Cumplimivat planes de mejora
Calidad
Acreditar insceipeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF Conteniias en ¢l _ - i P
At formta de necesidud de personal que huce parte integral del presente contratn sl Verificacion jaseripcional nthus
b
t
186 horas .
=
vZ " [on /m oJina Cestoael.
Firma del Contrathsta
Scimexu certificaciin do pago a Salud, pension y ARL X
Ln caso e tener coniralo nuevo se debe anoxar wmbién la centificacin bancaria con 1 primera cuenua do C.C 52222943 de ROGOTA
cobry
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS * " * 1) ’
o
- NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA v
ARGO: PRUFES}DNALUNWERSTTAR[U AREA SALUD CODIGO 237
CARGO: GRADO 16
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Cuenta de colyrg 011 - Diciembre 2021

SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO

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

DEBE A:

Luz Maritza Molina Castafeda
C.C. 52.222.943. de BOGOTA

La suma de Tres Millones Ciento Sesenta y Dos mil Pesos moneda

cte
(3.162.000 .MIL PESOS)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 2216 de 2021 correspondiente al mes de
Diciembre 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,

/\/Ué Wa%jza 70%/70 (ostorlc

Luz Maritza’Molina Castareda
C.C. 52.222.943 de Bogota
Teléfono 3138175453 — Direccion carrera 5B Numero 48M-19 Interior 6 Manzana 24

Sur.
No Cuenta 126038975 Ahorros BBVA

Fecha: 31 de Diciembre de 2021

e —
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™ aportes

..} , Resumen General de Pago
= enlinea
Tus: OS GUNERALLS DLL APORTANTE
4 \dentificac\dn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Telé mxa:n_.nMnmmmz> e
‘ S MOUNA CASTANEDA LUZ MARITZA INDEPUNDICNTE PRINCIPAL CRA 5 0 # 48 N 19 SUR INT. 6 | BOGOTA-B0GOTA D.€. 5555555 st
MZ24
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
— Perbodo Clave Tipo Fecha Pago H
_ Peraidn Satud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Moara Valor
0211 W10 1237105939 9427472350 ] 2021/12/13 2021/12/09 | BANCO BBVA COLDMBIA 5.4, 0 $430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES i
No. | entiticacida Nombres Codigo |Dias 1nC Aporte Codigo |Dias 18C Aparle Codlgo |Dins 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aparte Dias 18C Aporte
< - 0 00 | WML 06,500 0 06,500 8,200 S if- 0 900 0 0
Cantro de Tradbajo! PRINCIPAL ( 1 Afllados) $1,06,500 $209,100 $1,306,500 $163,400 $1,106,500 $26,200 $1,106,500 $11,900 0 $0
Driad: BOGOTA Depto: FOGOTA DL ( ) Alados) $1,106,500 $209,100 $1,306,500 $163,400 $1,106,500 $26,200 $1,306,500 $31,900 $0 s0
' —nn _::2: —.6:,: wz _$: — n $1,306,500 $20v,100 | epsON7| 20 $1,306,500 $163,400 cchn 30 $1,300,500 $26,200 147| 30 $1,306,500 $31,900| 30 50 s
Total Afillados( 1) $1,306,500 $209,100 $1,206,500 $163,400 $1,306,500 $26,200 $1,306,500 $31,900 $0 $0
.,
|
I_.

2021/12/08 08:25 PM
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Resumen General de Pago

g aportes
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
-Dep. {{ Exonerada STNA @
Wdentilicacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccian Chudad-Departamento Eaiaiii car
Y
€C 52222943 MOUNA CASTAKEDA LUZ MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIFAL H».w 0743 N 19 SURINT. 6 | B0GOTA-A0GQATA 0.C. 5335333
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ——
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Uimite Pago Banco Dtas Mora Valor
202111 202111 127185939 9427472350 1 021/12/13 2021/ 12/69 | BANCO DOVA COLOVMA S A. 0 $430,400 —
LIQUIDACION DETALLADA DE APO RYES >y
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | identificacion Nambres Cedigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias ec Aporte Codign [Dias Inc Aporte Coxdtiga |04 8o Aparte kiind C Agurn
Centro de Trabajat PRINCIPAL ( 1 Afilladas) $1,306,500 $109,100 $1,306,500 $163,400 §1,108,3C0 11¢.290 91,994,300 411,900 s Lad
Oudad: BOGOTA Degto: EOGOTA D.E. ( 1 Aflkados) $1,106,500 $209,100 $1,106,500 $163,400 41,104,900 314,209 41,304 300 131,909 sa o
1 _2 __E:: Tacx» wz T,: _ 3 $1,30¢.%00 e,100[ IR0 W $1,108, 500 - ccrar| » 31308350 314,400 o) W IR sy g ow 0 2
Total Afillados( 1) $1,306,500 $209,100 $1,106,500 $163,400 $1.124.500 318,209 $1,304 508 111000 & 3

2

2021/12/08 08:25 PM
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