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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

Secretaria de Sahud 3
FECHA- 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred (ntegradade Senﬁunsdz Salud APOYO

— GESTION DE CONTRATACION

Centro Griente ESE,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

" 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO .

No. CONTRATO - OPS: PS34T82022 | CDR.N 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
~ - ¥, INOLD
- Serviclo al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Vaidad s In que perienece; UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | MARLENI RODRIGUEZ FONSECA | cc [51.004363 feocotA |

Fecha Inicio: Fecha Terminaclén Inicial:

2022-64-30

Valor Mensual:  53.672.000

Valor a cobrar: [$ 4.590.000

1 1 $3.434.000 $424057 56584059-56633207 §/02/2022
2 2 $4.590.000 425,200 357172345 4103/2022
3 3

4 4
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Resumen e SALDO DEL ON‘I‘RATO
cotriruto
$11.016.080 $11.016.000 $8.024.000 $2.992.000

s II\FORME DE ACI‘IVIDADES REAL]ZADAS YAVANCE RN CUMPLIM.IENTO‘DEL OBJETO DEE: (I)NTRATO

- OBJETODEL-CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION IE SERVICICS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO GRIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

s [2022-03-01 l

Hasta: |2022-u3 31 |
) DESCR]PCION DEL: DESARROLL

\CﬂVln.\hF.‘i DESARRDLLADPS B’i EL FERIO 3 mmmm‘m DE CADA
OBLIGACICN Lo i

) rnonmo 4} svmm«cu

- I\E'A!.IZAR LAS AC'I.'[VIDADES. PROCEIJIWENI.’OS DL‘\GNOSTIOQS Y mE‘U'i‘!OOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥
JHUMANO, DE UNA MANER A OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE1.0S PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
*|criicAs GENERATIAS BN LA ATENCION MEDICA. PROCURARAN EL METORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE. EL USO RACKONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMI]NTOA '.I‘A].ES CG\!O TOMA DE GASB
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTa Al
TNTERCONSULTAS BE ACUERDOG A ORDEN MEDICA

BRENDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE

DE ATENCION. DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

SE REALTZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL[EE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS}

SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCI/ENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE|
LLAMADG PARA LA ATENCION. SEREALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALAERA.

S'E REAL'IZA REGESTRD DE PR.OCE)TMIEIHOS
REALIZADGOS EN TIRO DE  HISTORIA CLINICA]
TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVG DINAMICA GERENCIAL

REALIZADOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DESALAERA

PRESTAR 5UIS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTGNOMIA INSTITUCIONAL DE LA,
SURRED, 5U VISION, MISION, ESTRUCTURA CROANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA|
LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE  Laj
PLATAFORMA ESTRATEGICA.

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA
EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIQ ¥ SEA REGUERIDG

SE DA COBFRTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LEAMADOS. INTERCOSHULTAS ¥
3

SE CIEUNTA CON UN CRONOURAMA DE|
ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN  LOS|
SERVICGS Y UNIDADES

" | NFORMAR AL PACTENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA FLAN DE MANEIO,
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESC, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCEIN SC

SE BRINDA EDUCACION Y ASESOREA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|

LOS SERVICICS PRESTADGS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON FL PROCESQ DE
ATENCION

RESPIRATORIAS, MANEIO PE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUMADOS EN CASA

SE REALIZA REQISTRO DE PROCERIMIENTOS]
EDUCATIVOS EN T[PG DE HISTORIA CLINICA}
TEREVO Y EN DE BASE DE SALAERA

ELEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS| COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS NFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION
Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA Ei. CUMFLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|
PROCESO

DILIFENCLAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATQ DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL, CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EX DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

CUMPLIR. ¥ SOCIALIZAR LOS DERECEQS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES

WG SE REQUIRIC

REALIZAR EL SEHRMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EGARPO DE SALUD SOBRE LOS
FROCEDIMIENTOS ORDENADCS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA.

BASE DE REQISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO Al
LAS 8 HORAS Y 7DIAS

EMITIR CONCEPTOS MEDIOOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESGMENES DE HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES G ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODC PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALEZADO AL PACIENTE PARA]
SU POSTERIOR REVISIOR

SE REALTZA REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS]
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICAJ
TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, DPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL S15TEMA), LOS FORMATOS, EA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO IRFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REQISTROS PROPIOS DE
SU ACTUAR, DE ACUERDO A LOESTABLECTDO EN LA NQRMATIYIDAD VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA
TEREYO Y RESPUESTA A INTERSONSULYAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL




GARANTIZAR 1A DEBIDA RESERV A DE |.A INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS.
CLINICOS

[DURANTE FL MANEIQ DE ESTA.,

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDOG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICAJSE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS

[REALTZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
JAPLICATIVO DINAMICA OERENCIAL

CARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADG FUNCIGNAMIENTO DF 1,05 EQUIPGS, ELEMENTOS|
F INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS (UE LA SUBRED
> |APDRTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASICNEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIFULACTION DE 1,08 MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTQS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN FL. TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LCS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
SEGURIDAT POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURS0S FISICOS - ACTIVOS FUOS DELA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPILDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE ALAS ACTIVIDADES ASISTENCLALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENGS A LA INSITTUCION,

[REPORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA

PARTICIFAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACIGN,
SECURIDAD DEL PACTENTE Y DEMAS ACTIVIDADES EMMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
ORLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAT

LEER LOS FORMATOS DE LA RNSTITUCION, CONOCER LA DSSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA,

A TAVES DELA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS|
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE L4
INSTITUCION

. |PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICKY

ASISTIR A REURIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDIADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, INPLEMENTACIOR Y ADHERENCIA DE
(OUTAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y FROTGCOLOS QUE APLIQUEN AL SERYICIO

ADHERENCIA A LO3 MISMO3S

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REVABILITACION ¥ PARTICIPAR EN| RORMALIZAGION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES

DE PROTOCOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTDS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIGNALES

LE¥R LOS FORMATOS DE LA INSTTIRICION, CONGCER LA TNSTITUCTON, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DELA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELARORACTON DE RESPUESTAS A RECLAMACTONES Y REQUERIMIENTOS.
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLC DELA ATENCION QUE SE OBLIGA APRESTAR ALOS
. JUSUARICS O PACIENTES QUE DEMANDEN . SERVICIO

[RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDC APLIQUE

PRESTAR £l APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORJECIONES [NICIALES EVITANDO
AS] QUE SE GENERE GLOSA REFINITIVA © PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DI EPS-S-
EAPD

MANTENER SOPORTES NECESAR[OS PARA EVITAR GLOSAS, ACIUAR Y PROCEDER DE ACUEREYD A LO|SE REALIZA REQISTRG DE PROCEDDMIENTOS
ESTUIPLLADO POR EA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

| | NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD GUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
{ATENCION, PARTICIPAR ENL.OS ANALIS!S A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES D¥ MEIORA DEFINTDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE|
SEOQURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EY|
INTRANER. CORREQ

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
- JESTABLECIDA EN LA NGRMATIVIDAD VIGENTE

REALLIZAR REPORTE OPCRTUNG DE EVENTOS BE INTERES PUBLICA.

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA 1 OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES VO PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
: DF."_:ARRDLLD ¥ FORMACION D, RECURSO HUMANO BN SALUD, ST APLICA

APOYAR Al PERSONAL EN DESARROLLG CON LOS DIFERENTES ROLES.

NO SE REQUIRIO

#|INSTRUIR A LA COMUNIDAD SCORE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES FROPLAS DE SU
ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACTONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS]
REALZADOS EN TI[PO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACTTACION, INDUCCION, REUNIGNES, COMETES Y EVENTOS
A L0S CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR AREUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIPMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

| INFORMAR AL, SUPERVISOR DEL CONTRATOQ CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTC BE SUS ORLIGACIONES

ACTIVIDADES

NFCRMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE $4 HL DESARROLLO DE LAS INFORMACION POR MEDIO MENSAJE © INFORME

ACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED.
REALICE EN FORMA PIRECTA POR LA SUBSIRECGTON DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAE /O A TRAVES DE TERCEROS

‘OPORTUNA

ACIUAR Y PROCEDER DE ACUERIYO A LO ESTIPULADO POR LA [NSTITUCION CON RESPUESTA|NO SE REQUIRIO

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPOR TUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
'E COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DELA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZARYDMMMOALDSWDBWWDELWMSMOSYMVD

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJGRA

ACREDITAR [INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS SN F1, FORMATC DE MECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACTON INSCRIPCIONAL RETHUS

SEBESARROLLARAN LAS ACTFVIDADES N CUALGAITERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIONACION
[REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SEREALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR, I, SUPERVISOR,

PLANILLA DE TURNOS

Observaclones:

270 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MARZO

Notaz Es deber contrsctual snexer la centificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En ¢aso de tener conirato nuevo adjuntar
el soperte de nfliscién al Sisterna Genersl de Soguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacidn o pensir, Terdendo en
cuenta que con la implementacitn del Decreto 1273 dz 2018 <l pago de aports se hact de manera vencida deacuetdo eonlas

fechas gstablzcidas en el Decreio 1990 de 2016,

NG \QQE}"Q\\E)W Q .
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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:

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
C.C. 51.904.863 de BOGOTA

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS
($4.590.000)

Por concepto de:

* 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3478 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO

DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 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,

ﬁﬁx\@@ \Q“l
MARLEN| RODRIGUEZ FONSECA
C.C.51.904.863
Teléfono: 3204392315 Direccién: KRR 87 A 127 59 CAS 19
No Cuenta: 9070200622 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




N Pag. 1de1
a§:compenscr Imiplanifla.com g
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: ;
1 . - E
Seinor(a): MARLENY RODRIGUEZ FONSECA ‘
No. Identificacion: CC51904863
Direccion: CARRERA 80 D 127 89 INT 2 CASA 43 CALATRAVA
Telefono: 8072345
Correo: marlenyrodriguezfonseca@gmail.com
i.. Ciudad: BOGOTA, D.C.
! !
:  Namero de Planilla: 8357172345 ;
§ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
! - i
Nombre Aportante MARLENY RODRIGUEZ FONSECA Numero de Empleados 1 _
Tipo ¥ niimero de identificacién CcC51904863 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2022
Numero de planilta 8357172345 Periode de Cotizacién Pensién  |febrero de 2022
Fecha page 26'2‘2-03-04 f Namero de Administradoras -
Numero de autorizacién pago 57‘1__'-_‘?2345 ) Total Pagado
Banco Total Intereses de Mora
- -
CODIGO ADMINISTRADORA N:;\‘[‘Eiggsrs
e
e 254
L ol
""-.';_‘-,‘EP.SJDUS ‘\-*- -
5 o
_TIPO DOC.: cC
" NQ. DOCUMENTO: 51204863
- APELLIDOS Y NOMBRES: MARLENY RODRIGUEZ FONSECA
. . 1% IBC COTIZACION COTIZACION FONDQ COTIZACION | APORTE
4d. EPS| C6d. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos ['BC CAJAST g yp™ [VALORUPC| ™opysion S oARIA Y | RIESGOS CAJAS
EPS008 { 25-14 1374000 | 1374000 1374000 | 1374000 171800 0 219900 0. - 33500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




