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Centro Oriente ES.E.
5 -1 DATOS GENERALESDEL CONTRATO, .~ . R S R T T
Proceso quie pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: PS3476 202 CD.P. No.: 105
* ? * Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a Ja que pertenece: UHMES VICTORIA
~ Numbre del Contratista: | TATIANA PAOLA CORZO CALDERCN cc [9786313 | de: [VALLEDUPAR ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén intclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |:?n 3.570.000 _I

3 3.570.000 $ 441.766 9430465902
$3.570.000 §442.300 9431716859
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 VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
tontrnto =

$11.016.000 $11.026.000

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN. CUMELIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO!
3 LT i i OBIETODEL CONTRATO ., 0 e B

TERAPEUTA RESPIRATCRIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICICS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
SALUD CENTRO OREENTEESE, |
Relacion de actividades para «l periods: Desde:  [2022-03-01 I Hm:l 2022-03-21

REALTZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTIONS SE REALIZAN ATENCIONES A LGS PACIENTES 0O SE REALIZA REGISYRC DE PROCEDIMIENTOS
DEIERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y [ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA AlRFALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
HUMANO, DI UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESIONDENCIA CON LAS INTERCONSULTAS I ACUERDG A ORDEN MEDICA, TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENTENEO EN CURNTA QUE TODAS LAS DECISIONES APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

| {CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMENYO DELA
JRALUD DEL PACIENTE, £1. USO RACIONAL DEL CONOCTMIENTO MEDICO ¥ DELOS RECURSGS
| pisponTBLES

SE. REALIZARA LA RESPUESTA DE, INTERCONSULTAS EN LOS TEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL[SE  REALIZA, REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS]
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O LE LOS QUE SE RECIBE|REALIZADOS EN TIPO DE EHISTORIA CLINICA|
LIAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA, TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN L
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DF
PILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALAERA,

" |PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTCNOMIA TNSTITUCIONAL DE LA, [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS, DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE SMPLEMENTA REUNIONES DE CAPACITACION  SORRE  LAJ

SUBRED, 51 VISICN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVCS,  |IA PLATAFORMA ESTRATEQICA PLATAFCRMA ESTRATEGICA
TECNICOS. CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES

| REALIZAR LAS ACTTVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DASDD CURERTURA  [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RETONIIEDS LLAMADGS, INTERCOSNULTAS Y[S£ CIEUNTA CON UN  CRONOGRAMA DB
EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERTDO REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDO  COBERTURA EN  LOS)

SERVICOS ¥ UNIDADES
| INFORMAR AL PACTENTE ¥ SUFAMILIA SORRE LA CONDICION CLINICA, PLANDEMANEIO,  [SE BRINDA EDUCACION Y ASGSORIA BN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADCRES EN[SE REALIZA REOISTRG DBE PROCEDIMENTGS|
i} ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE. SATISFACCION SOBRE|ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICELIARIC Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS BN TIPO DE HISTORIA CLINICA
73 |LOS SERVICIOS PRESTAINS Y RESCLVER INGUIETUDES RELACIONADAS CON EL. PROCESO DE 'TEREVO Y EN DEBASE DE SALA ERA
+ i {ATENCION
;[LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS £ INTERVENCTONES, AS| €OMO  |SE ELABORAN DNFORMES DE ACTIVEDADES REALIZADAS DURANYE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DL DILIGENCIAMIENTC DE FORMATO DE FACTURACION,
ACTUALIZADGS LOS INFORMES ESTAD{STICO8 DEFINIDOS POR LA INSTITUCION PROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECEYARIOS PARA B, CUMPLIMIENTO DELOS PROCESOS DE
COSTOS ¥ FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUSELIR &, CODIG0 BE ETICAMEDICA Y LAS CUMFLIR Y SOCIALIZAR LOS DFRECHOS ¥ DEBERES DE LGS PACENTES N0 SE REQUIRIO
K DISPOSICIONES LEGALES PERTENENTES PROPLAS DE LOS SERVICIOS EX DONDE S5 PRESTELA

ATENCION
mma.sscumYmmoummrssmwaquzssmmsusu SEGUIMIENTO A ESTADG DE SALUD D, PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO Al
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS LASSHORAS ¥ 7D1AS
PROCEDIMIEKTOS ORDENADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TOPO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARASE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
SU POSTERIOR, REVISION REALIZADGS EN TiPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN L]
APLICATIVO DINAMICA (GERENCIAL

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA, ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ BTICA|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
DURANTE £1, MANESO DE ESTA. REALIZADCS EN FIFO DE  FISTORIA CLINICA,
TEREVC ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
. APLICATIVO DINAMICA GERENCTAL




OGARANTIZAR LA DERIDA RESERVA DE LA INFORMACION BEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS |58 DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE  REALIZA REGISTRO PE PROCEDIMIENTOS
~|cubacos DURANTE FI. MANEIO DE ESTA.

REALIZADGS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSLETAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL

E INSTALACIONES, ASf COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUERED
APORTE AL DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR 5U
;PREPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
“[INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

CGARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTG DELOS EQUIPOS, ELEMENTOS! ADECUADG USO DE ELEMERTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LGS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE|
SEGURIDAD POR, TECNOVIGILANCIA

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

|REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIOS DELA, SUDRED, 1,05 EQUIPOS DE |EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPORTUND A AREA ENCARGADA

POLITICAS INSTITUCIGNALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SBGURIDAD DEL PACTENTE Y BEMAS ACTEVIDADES ENMARCATAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIFATCRIO DE GARANTIA DE LA CALDAD

FARTICIPAR ACTIVAMENTE KN EL DESARROLLD, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONGCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA.

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS|
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE Ll
INSTITUGION

* {PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DFL SERVICIO

ASISTIR A REUNJONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ FROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENT ACION ¥ ADHERENCIA DE PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACICN DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIFAR EN| NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
ADHERERCIA A LOS MISMOS

DE PROTQCOLOS

INTERINSTITLCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES.

({APOYAR & LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS LEER LGS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA,

ATAVESDE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTEY APLICATiVOS DE 14
TNSTITUCION

QUE SE PRESENTEN EX DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE GBLIOA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACTENTES QUE DEMANDEN H, SERVICIO

FARTICIPAR BN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERPMIENTOS  [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUETAS, RECLAMOS SOLICTTUDES

CUANDO APLIGUE

EAPR

{PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO [MANTENER SOPCRTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDXQ A LO|SE REALIZA REGISTRO DF PROCEDIMIENTOS
Al QUE SE GENERE dLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-|ESRITPILADO POR LA INSTTTUCION CON RESPUESTA OPORTUNA,

REALIZADOS EN TPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN H.
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ATENCICN, PARTICIPAR ENLOS ANALISIS ALOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEIORA DEFTNIDAS PARA EL SERVICIO

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESC DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTQS DE SEGURIDAL

IREGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD), POR WHATS APP, APLICATIVO EN
THTRANER, CORREO

FSPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDLANTES Y/O PERSCGNAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO ¥ FORMACIIN DL RECURSQ HUMANO EN SALUD, ST APLICA.

ESPECIALIDAD

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNC DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO S[VIGILA
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD YIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO ENLA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA BREVENCISN DE [,AS ENFERMEDADES PROPIAS DE 5U | REALIZAR SQCIALIZAGIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALFA REGISTRO DE PROCENMNMENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA]
TFREVC Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ALOS CUALES SHEA CONYOCADO

ASISTIR ALAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTGS ATISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVTSTO QUE SE PRESENTE EN ELL DESARROLLO DE LAS|INFORMACION FOR MEDIO MENSAJE O INFORME
CUMPLINIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES

: [PECALIDAD i A TRAVES DE TERCEROS

,JFACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SURRED, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR. LA INSTITUCION CON RESPUESTA|NG SEREQUIRIO
;|REALICE EN FORM4A DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LAQFICINA  |[OPORTUNA

DE COMPROMISO ¥ PEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICTNA DE CALIDAD

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LA3S RECOMERDACIONES, OFCRTUNIDADES DR MEJCRA, ACTAS |REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LGS PLANES DE MEFORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTO FLANES DEMEIORA

|NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEJ, PRESENTE CONTRATO.
CONTENIZAS EN EL FORMATO DE NECESIDADR DF PERSONAL QUE HACE PARTE INTEORAL DEL
PRESENTE CONTRATO

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATODE  {ACTUALIZACION ENLOS APLICATIVOS REQUERIDCS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL BETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DELAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO GRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR £L SUPERVISOR

SEREALIZAN LAS ACTIVIDARES EN LA UNIDAD TNDICADA POR EL SUPERVISOR,

PLANILLA PE TURNOS

Observaciones:

210 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MARZO

fechas establecidas et €] Decrato 1950 de 2016,

Noka: Es deber contrectual anexar T certificacion def pago o Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adfunmter
elsoponedznﬂhdﬁnﬂﬁsmﬁzmlu&gum&ddm&hﬂwmomﬁmmy:ﬂhﬁnawﬁmeMm
cuenta que con la implementacitn del Decreto 1273 ds 2018 of pago de apories s hace de manera vencida de acuerdo con las

Tehang Cor=o

Firma del Contratisia

C.C.

49.785.313

VALLEDUPAR.

‘VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2.

CLAUDIA SILENIA NING REY

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DIRECTOR TECNICO CODIGO D09
GRADO 05 GRADO 05

N4

VS



CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

TATIANA PAOLA CORZO CALDERON
C.C. 49.786.313 de VALLEDUPAR

LA SUMA DE
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS ($3.570.000)

Por concepto de:

* 210 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. P8 3476 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO
DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESEONA[.ES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

T hana SO
TATIANA PAOLA CORZO CALDERON
C.C.49.786.313
Teléfono: 3017837463 Direccion: CC 49 19 38
No Cuenta: 457870004696 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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