.u-g:g Sexeetaria d Sdid! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 2
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

= CentroOrienteESE.

DEL, CONTRATO

S s
Proceso 5
s Ps 2:22127 e a1 que pertencee GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -
< Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratsta: [MARITZA SANCHEZ OSPINA ] cc [s1.897.269 | e [BoGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: | $ 3.570.000 Valor a cobrar: |s 3.570.000 i
ADICION7 | VALOR FECHA DE FECHA DE N e VALORA | VALORFAGO :
omrosi | apicioN | P° | mucio | TEmMmNacion €r | T PAGAR “Gm"“’"’ NUMERO DE PLANILLA
1 1219 3 T |MARZO $ 714.000 $ 901.400 7780837798
2 1737 G 0815 2 |ABRIL $ 3.060.000 $ 390,300 FT84102725
3 2378 : 105-13 3 |MAYO $3.366.000 216500 TIRT243537 1190548034
3 2862 6 20930 4__[JUNIO § 3.060.000 § 367.400 0420569928
5 3068 z 10-15 3 [0LIO § 3.264.000 § 405,400 5161792016
6 327 1016 1031 6 |AGOSTO § 3.264.000 406300 5161935101
7 : 3454|2001 1130 7 [SEPTIEMBRE |8 3.570.000 "$450.500 5162068728
3 000 3852 20201 1231 3 |OCTUBRE __|$3.774.000 376.300 5162213906
0 5 [NOVIEMBRE |$ 3.366.000 $417.100 5162291001
10 10_|DICIEMBRE_|$ 3.570.000 $450.400 5162427795
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
S | P st PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.522.000 $ 31.518.000 $ 31.008.000 $ 510.000

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2«21.124)1 I Mllﬂl-l“l % I

S R : : DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(Las estipuladas e ta wits) 2 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
dcwmmdoldamodelphndemmp conmdtonlvslmnﬂ&o,éwoy
humano, de una manera op yp en P con las &mﬂmm-hmmmmmhhsmmdemm Se realiza registro de procedimientos realizados en tipo de
1 idades de los paci y teniendo en cuenta que todas las decisiones toma de P P a Itas de acuerdo a | historia clinica TEREVO y respuesta a intersonsultas en el
cmmmhmmmdwmdeum orden médica. aplicativo dinamica gerencial
ddmdmmhnldeleomcmhmm&eoydﬂmmm
Brmdxummﬁnm:dudh-emdokxmeﬂnﬁh_rudaupwﬁmﬂad. e : s 2o Se reali de " izados eat tipo'de
0 o el p mu:emm pre S o * ez m: del e g 1o [Pt clinica vao"""’“‘“”“"' S
2 Ip i ’y‘ izad liend ipi ycon mq\nnmmm entrega de tumo o de los que s para SR
G » . Ve de S 544 Se feklivas, ach propias enel de Sala Era, EMowmwadﬂwmdebﬁn
am.mmawﬂmmym
Prestar sus servicios asistenciall petand: institucional de la g Sl vl g
3 |SUBRED, suvi i it i 7 PR En la Prestacion del servicio se respetan las y se imp la e de capacitaci bre la plataf g
clatifioon y dascafliers sk s st hede-iebhpaio el plataforma estrategica
+ | Reatizar 1as actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en. |5, 5. oy i e gns el . 7z Se cieunta con un cronograma de actividades dando cot en
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido T e los servicos y unidades
Tnformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
= mﬁnyremwmdew emoeerelgadodcm&emﬂn-oluh&hﬁdn ducacién y asesoria en p i6n y pr i6n a los cuidadores en enfermedades | Se realiza registro de procedimientos educativos en tipo de
das con el proceso de | respiratorias, manejo de oxigeno domiciliario y en cuidados en casa historia clinica TEREVO y en de base de SALA ERA
|atencion ’
Llevar registro de las actividades, procedimi ei i asi como .
lizados los i disticos definidos por la institucion y i3 £ TR o ! Diligenciamiento de formato de facturacion, formato de informe
$ | todos aquellos registros ios para el cumplimiento de los p & i durante el mes y se entrega a fider del prodeso |5 actividades
costos y facturacién
Rupmhdqm&lmamhal&d@odemw.uyh
1 P legales p propias de los servicios en donde se preste la Cumplir y socializar los derechos y deberes de los pacientes No aplica
Realizar el seguimiento y control a paci en los que se requiera su 2
8 |participacién e impartir 1 iones al equipo de salud sobre los Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era, Base de registro sala era con seguimiento a las 8 horas y 7 dias
Emnxoonceptmmdwmqmnlereqlmm,mlmrmdem Se reali o db tido PR 5 ke ol cai & Se realiza registro de procedimieritos realizados en tipo de
9 cliﬂwa.apmmum ivos que sean . T < o BRE historia clinica TEREVO y respuesta a intersonsultas en el
solicitados o | aplicativo dinamica gerencial
Diligenciar en forma ! i y legible (en los casos
mmumﬂhd&lm),lostmmhhmudm,
consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su e Siaoc . Bt Sdencialidad y ética d Se realiza registro de procedimientos realizados en tipo de
10 mdemmdonlomblwdoenlsmmwhdvmlm &m s e a e - historia clinica TEREVO y respuesta a intersonsultas en el
de ydeub lacionadas con el manejo de o aplicativo dinamica gerencial
hmalinmy ldando todas las i lizadas al paciente con
la firma &
2 = . 5 S = g > < S : Se realiza registro de procedimientos realizados en tipo de
1 cemm’ladebnhmdeh del p ydelos &m@m&mmmum&qmm& hmuclmI’EREVOyuqnmnmmlﬂt-enel




&

izar la i idad y ad jento de los equipos, elementos e
laci dmhmbmﬁnmmldalmmth&hvd

Famdolmwmydum&eamdaloleqmpa,elemm

12 |aporte al d flo de las actividad y respond por su Adecuado uso de el y disp medicos en el tratamiento de los pacientes.
© reparacion cuando los dafios se ocasi por negligencia o ds pusta d Aerepmoed oy =
manipulacion de los mismos
Rupmdﬁudekuuno:l’km Amquuade]nSUBRﬂ) lo-equpos < e SN
13 4 dad del quese d ol sdad il En caso de portar equipos ajencs a la institucién. Reporte oportuno a érea encargada
Partici aiald Mo i ién y cump dolas
politicas institucionales, sistema i ’:hymén. ditacics idad del o s A tavés de la pagina web y almera, consultas a los diferentes
18 iente y demés actividad sad dumvdelmmobhyonode Lasion deid £omo £ = aplicativos de la institucion
gnmdaheahdad .
15 | Participar en la programacién de actividades del servicio Asistir a i pacitaci y actividades de bi Firma en formatos de asistencia
ic Participar en la elat i6 lizacic k i6n y adh ia de Participar en la actualizacion de protocolos del are4 de rehabilitacion y participar en e g : & .
Buias, les, procedimientos y p los que apliquen al servicio |adherencia a los mismos S
Apoylnhenmhdmlu ividades que se ds de segiin requerimi PR e, N A tavés de la pagina web y almera, consultas a los diferentes
17 ol & Leer los formatos de la institucién, conocer la P aplicativos de la institucion
Participar en la elaboracién de resp a recl
18 |sep en d ilo de la que se obliga a prestar a los o |Responder de forma op quejas, recl: licitud Cuando aplique
pacientes que demanden el servicio
Prestar el apoyo io para dar k iniciales evitando asi 5 s ¥ Se realiza registro de procedimientos realizados en tipo de
19 mnm%momawﬂmwm&m m@mwﬁ.mdmmymd‘m'hw mclmmVOymsmﬂhmd
EAPB % ¥ aplicati g
Nouﬁcclosmmdengmd:dqwumdmnudprwmdc 2 fioaci s ;
20 |atencién, participar en los analisis a 1os que sea convocado ¢ implementar las Detectar y notificar eventos de seguridad 19D 16 ot orsuiod e sagchind; pos G i
aoamdemdeﬁmbmelmm Eplicatiyy e % 3
n :totmk!mdimnﬁmcﬁn con la op i " s doi poblica licativo SIVIGILA
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
22 emduwdunhlumdmay/opcwmldslmmmd‘ lloy |Apoyaral p 1 en d llo con los diferentes roles No aplica
ion del recurso humano en salud, si aplica
- d sof e e s SETESAIZA TegBuo TMOPO T
b !nm_mrn,lni By 5a = PEOpM o Realizar socializaciones pertinente al drea hutomolm’l‘ERBVOyrupnmnmmﬂmmel
24 l:m.l:i“ de comités y eventos a Asintic & rowih iy actividade e th Firma en & F 2
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el fc P Iquier impr que se p en el d 1lo de las . z o
25 aplicni d sus obligaci {actividad Informacion por medio mensaje o informe
Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED,
26 |realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de | Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la institucién con resp P No aplica
Calidad y/o & través de terceros.
Cumplir op Ins daci portunidades de mejora, actas 3 = 5 : o :
27 e ok vd Jioitodes;de s Sip ny de 1 Oficina do Calidad Realizar y dar cumplimiento a los planes de mejora de los entes intemos y externo Cumplimiento planes de mejora
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Contenidas en el e % 3 et M "
» formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato il £ b ¥
29
S
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%/)96 ) b\_.c g
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. e
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro CL i - - A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ;
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY k&/”
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGR-0§9 GRADO 05 -
FIRMA /

&/
t b




Cuenta de cobro 010- 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARITZA SANCHEZ OSPINA ,
C.C 51,897,269 de Bogoté D.C >4

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS MONEDA
'CORRIENTE ( $ 3.570,.000,00) ¥ 0
TOTAL HORAS: 210

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4227 de 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de
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 :

Cordialm/e/ te,

’1 : e
(/ c’éfﬁ ch\‘f /J e
MARITZA SANCHEZ OSPINA :

C.C. 51,897,269 :

Teléfono: 3108711395 Direccién: Carrera 35 A #11-28 sur -
No Cuenta: 24034933394 ahorros Banco Caja Social

Fecha 31/DICIEMBRE /2021
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