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ﬂ Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APV FLE 0L
VERSION: U3
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: | PS 3510 2022| C.D.P. No.: 105 Process ue pertensee; MSIDNAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | MARYELY DANITZA TORRES VARGAS | cc. [1022335310 | ae: [BOGOTA

Fecha Inicio:

Fechs Terminucion inicial: 2022-04-30

Valor Mensual: [$ 3,672,000

Valor o cobrar:

ADICION/ | VALOR | o | FECHA DE FECHA DE N° |MES DE cut o — ‘sl'c?"iﬁ;ff NUMERO DE i "‘ “(‘,‘0“ '
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO q;)blA l’ PLANILLA .
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS i
Reumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 11,016,000 $ 11,016,000 S 2,856,000 S 8,160,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

NTRO ORIENTE ES.E.

:S COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DI

\ SURBRE]

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: l:ﬂl}ﬂlm

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2022-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLL(

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO. CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO. ETICO
Y HUMANO. DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCIA CON LAy
1 NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONTS
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA. PROCURARAN EL MEJORAMIENTO Df

LA SALUD DEL PACIENTE. EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS
RECURSOS DISPONIBLES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA 7
ARTERIALES. TOMA DE MUESTRAS KESPIRATORIAS. REALIZACION D}
INTFRCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA

ALES COMOG TE

TA 1 GASES

BRINDAR LINA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD. INTEGRIDAD, SUFICTENCIA. CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO
2 DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS. PROTOCOLOS
INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTARLECIDOS. S PRESTARA
EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE Sk
RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION SE REALIZAN ACCIUNES PROPIAS EN FL SERVICIO DF SALA
TRA

ZA GISTRO 1 (I

REALIZADOY e

TERFEVO \ RESPLESTA 1k N
APLICATIVO DINAMICA GI R |
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DT SA A TR

REQUIRIDO

HABILITACION Y ACREDITACION

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTTTUCIONALES Y SE[PEUNIONES  DE  CAPACHIALION - S0BK
3 LA SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGIC A

ADMINISTRA 1IVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS

DIRECTRICES INSTITUCIONALES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS. RESPONDIENDO LLAMADOS. INTERCOSNULTAS Y[SE  CIFUNTA  CON  UN  CRONOGRAM
4 |CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES  DANDO  COBFRTURA - PN

SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRF LA CONDICION CLINICA. PLAN DF MANEJ()
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOUER EL GRADO DE SATISFACCION

S |SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES FN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. MANLIO DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

SF RFALIZA  REGISTRO DF
EDUCATIVOS N TIPO Lt
TEREVOLY N OF BASE DE SALA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES. FROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES. ASI
COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA

6 INSTITUCION Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DI
LOS PROCESOS DE COSTOS ¥ FACTURACION

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

DILIGENCIAMIENTO
FACTURACION. FORMATC
ACTIVIDADI

1]
DE IN

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS
7 |DISPOSICIONES L FGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDF SE PRESTF
LA ATENCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO APLIC A

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACTENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
8§ [PARTICIPACK MPARTIR INSTRUCCIONES AL FQUIPO DE SALUD SOBRI LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA FRA

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN. REALIZAK RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EFICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUF
9 SEAN SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL

WAST DF KIS R SA KA CON

FPARA SU POSTERIOR REVISION
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10

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA. OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS
PROPIOS DE SU ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS
CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES
REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA

ST DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDADL Y ETICA]SE
DURANTE EL MANEJO DE ESTA

REALIZA  REGISTRO DI (RN
REALIZADOS BN TIPO DI HUSTORIA \
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSUNSULTAS (N 1Y
APLICATIVO DINAMICA GLRENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS
REGISTROS CLINICOS

CIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE  REALIZA  REGISTRO  Df
DURANTE FL MANFEJO DF ESTA

PROCEDIMIFNTON

REALIZADOS EN TIPO DE JISTORIA  CLINICA

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

LAS ACTIVIDADES

1 TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS I8N 1!
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
(GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN LL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES [FORMATO DU LIMPIEZA ¥ DESINFLCCION M‘Tl‘
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS EQUIPOS, LLLMENTOS REPOK (L DE SUSCESOS DI
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SEGURIDAD POR TECNONIGILANG [y
12 [RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN FOK
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS |EN CASO DE PORTAR CQUIPOS AJENOS A LA INSTTTUCION REPORTE OPORTUNG A ARLA T80 ARG -
13 DE PROPIEDAD DEL TONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION. CONGCER LA INSTITUCION. PLATATORMA ESTRATTGICA |A TAVI S OF LA PAGINA 00 0 A kA
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION CONSULIAS A LON DIFERL b WD
14 [SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA LA INST) N
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
15 |PARTICIPAR EN TA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DF BIFNTSTAR ORNLTEN D Anl B
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA FARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHARILIEACION ¥ PARTICIFAR wos
16 |DE GUIAS. MANUALES. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO EN ADHERENCIA A LOS MISMOS i Ny RINTON
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS |[LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION PEATAFORMA USTRATEGICA (A R o~ \ 3
17 [INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES CONSULTAS A LOS IHILR Ly |
LA INSITILCION
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS. RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APTIOUT - B
18 |REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DF LA ATENCION QUE SE OBLIGA
A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LOISE  REALIZA  RLGIS T DL PROCEDIN Tom
EVITANDO AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR  |ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN {1PO DE HISTORIA CLINCA
19 |pARTE DE EPS-S-EAPB TEREVO V' RESPUESTA A INTERSONSULTAS 1N I
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESODE  |DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO  DE  NOTFICACION  EVENTOS  DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR URIDAD. POR WHATS APP APLICATIVO EN
20 LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER. CORREO
21 |REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGHA B
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO  [APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO APLICA =
22 |ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD. S APLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DI [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA KLGISIRO Dn FRIN LOT
SU ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO D HISTORIA ¢ HNICA
23 TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULT LEL
APLICATIVO DINAMICA GER?Y Al
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENUSTAR FIRMA LN FORMATOS L v . -
24 [EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO
25 INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN UL DESARROLLO DEJINFORMACION FOR MEDI0 A

[FACILITAR [AS LABORES DF, SUPERVISION. EVALUACION Y CONTROL. QUE LA SUBRED,

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION

ON RESPUESTA|NG APLICA

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevol
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud come cotzante y afiliacion a pension.,|
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Dol

26 |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA
(OFICINA DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES. OPORTUNIDADES DE MEJORA. REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNCG CrUMPl \l'.T 10 PLANY \.TI \El UK
27 |ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE
CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS. MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO  |ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERITICACION INSCRIMCCINAT RE 1S S
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATU
28 | CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PROGRAMACION DF TURNOS
29 [CORRESPONDIENTES A 1A SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR
Observaciones: -
168 HORAS

[

C.C. 1.022,335,310

Firma iel Comruli#u
de

_BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO R1.Y
7 DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 g DIRECTOR TECNICO CODIGO 11
GARSY: GRADOYS CARCY: GRADO 05 !
¥
FIRMA FIRMA

M-

b o




Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

MARYELY DANITZA TORRES VARGAS.
C.C. 1.022.335.310 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($ 2.856.000)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS
3510 2022 correspondiente al mes de FEBRERO 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,

~

MARYELY\DANIT? TORRES VA[zGAs.
C.C. 1.022.335.31
Teléfono 3144874948 Direccion: KRR 10 EST 76 25

No Cuenta 8800706254 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022



Identificacion 1022335310 PRINCIPAL Teléfono 7489465

Razon Social MARYELY DANITZA B Carrera 10 este 76-20 sur RE=lGEREZTT] 03/02/2022
TORRES VARGAS

Clase de Aportante A | - Independiente BOGOTA, D.C. Periodo Salud Enero-22

Banco ; BANCO DAVIVIENDA P 56510227 Periodo Pensién Enero-22

Total a Pagar $443,600 $0 Estado

Nuamerc Dias en Mora 0

PENSION

Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes
Afiliado Empleador Sclidaridad Subsistencia  |Mora Mora

Caodigo Nombre Afifiades  |Sumatoria IBC Cotizacion

$215,500

$1,346,400

Total a Pagar

$215,500

230201 |Proteccion (ING + 800229739
Proteccion)

(Totales

$1,346,400 $215,500 $0 $0 $0 $0 $0

$215,500

UPC Interés Aultorizacion  Valor Aulorizacion Valor Saldo a

Mora Incapacidades |Incapacidades |Licencias Licencias Favor

Codigo :Nombre Nit Afilados  Sumalona IBC Cotizacion

o!:compensor miplanilla.com

Tolal antes 'Total a
Mora Pagar

EPS017 |Famisanar EPS 830003564 1 $1,346,400 i 168300|  $168,300
Cafam Colsubsidio e =] L
Totales $1,346,400|  $168,300 $0 $0 TR [ $0 $168,300|  $168,300

INFORMACION ARP

Interes Valor Total Saldo a Favor ||Valor Pagado | [Totalantes | Totala Pagar

Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

Cédxgo “ [Nombre { Afiliados | [Sumatoria IBC iCotizacion

Cia. de Seguros 860002503 7 7 ' $32,8
Bolivar S.A.

CAJAS DE COMPENSACION

éodigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion ';Inler"és 7 Total antes Total a Pagar

\Mora Mora
CCF24 Compensar Caja 860066942
Compensacion

$1,346,400 $27,000 $27,000

Totales

$1,346,400 $27,000 sol $27.000 $27,000

Este documento esta clasificado comc PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacicn




