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CODIGO: AP-IA-FT-014

.@ s iy , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
L Subred InLegrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO
B CentroOrlente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA I

g — e

R — , : SIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 3523 20 ch : Proceso que pertenece: MISI
e Pt e DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: CLAUDIA CECILIA BONILLA MOLANO C.C. [51865316 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 3 264 000 Valor a cobrar:($ 2 836 000
ADICION/ | v VALORPAGO | yyyppopeg | FRCHA DR
L VALOR FECHA DE FECHA DE N |MES DE CUENTA| , A A oo PAGO
S - | INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA
B FEBRERO $ 2 856000 $ 433 200 55925771 4/02/2022
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Resumen de

contrato
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E
e ————————————————————————————————————————————————— e ———————— e
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2022-02-01 Hasta:|2022-02-28
: - s -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o Wﬂ]
e et et ACTIVIDADES DESARRULLADGSS:&!E:EIIEgDﬂ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

REAIIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPLUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO
Y HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON
LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS [LAS

REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAIL

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUFRDO A ORDEN MEDICA

: DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL
MFEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO
MIDICO Y DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORFS ESTANDARES DE [SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
OPORTUNIDAD. INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN PRESTARA FL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE|REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA. CUMPLIENDO EL PRINCIPIO  |LOS QUE SE RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL|TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El
2 |DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, SERVICIO DE SALA ERA APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
INTER VENCIONES Y GUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
HABILITACION Y ACREDITACION
SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSITTUCIONALES Y SE|REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE  |EN LA PRESTACION DEL
LA SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

3 ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS
| DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO

PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN LOS

4 |CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIMIENTOS
REQUERIDO SERVICOS Y UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, |SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION  |ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA  |EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
[EREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA

SOBRFE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON El
PROCESO DE ATENCION

LA

LLEVAR REGISTRO DFE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONLS, ASl SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER |DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE
FACTURACION, FORMATO DE INFORME MENSUAI

COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA DEL PROCESO
6 |INSTITUCION Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS  |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO APLICA
#  |DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE

LA ATENCION

REAI ZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO
§ [PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS A LAS 8 HORAS Y 7 DIAS

PROCEDIMIENTOS ORDENAIOS

EMTTIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZ AR RESUMENES DE [SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE|SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMENTOS

HISTORIA CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O PARA SU POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA

TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El

9 | ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITADOS
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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12 |y RH;*}_HR! D ytmn AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
SPUNDER POR SU REPOSICION O REPARACKON CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR

NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

e
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUINOS [EN CASO DE PORTAR EQUIFOS AJENOS A LA INSTITUCION o REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
13 |DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
L 1 O -
d *‘d‘f!kﬁ‘#ﬂ Af.‘ll‘».%ﬂ-.ﬁﬂ}-. EN EL DESARROLLO, MPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFURMA ESTRATEGICA |A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA
14 LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS Di
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA LA INSTITUCION
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
.r T P y . ! - -
|' 15 |PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DiE ASISTENCIA
1 - - - =
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA  [PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR | NORMALIZACION DE DOCUMENTOS
16 |DF GUIAS, MANUALES. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO  |EN ADHERENCIA A LOS MISMOS EVALUACIONES DE PROTOCOLOS
[e——T . 2 +
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN LEER LOS FORMATOS DE LA INSTTTUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA |[A TAVES Db LA PAGINA WEB Y ALMERA
17 |REQUERMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES CONSULTAS A LOS DIFFRENTES APLICATIVOS i
LA INSTITUCION
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ [RESFONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICTTUDES [cUANDO APLIQU

18 |REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE ODLIGA
A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL AFOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A|SE REALIZA HREGISTRD DE PROCEDIMIENTOS
EVITANDO ASI QUE SE GENERF GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR  |LO ESTUIPTLADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA

19 |pARTE DE EPS-S-EAPB EREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EI

APLICATIVO DINAMICA (GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE|DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTFICACION EVENTOS D
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR SEGURIDAD. POR WHATS APP. APLICATIVO EN
20 |} AS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
31 |REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD [REALZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADLS 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 YAO PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S1 APLICA
NSTRUR A LA COMUNDAD SODRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
SU ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA

[EREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

[ [ASSTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION. INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 |EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO
- 4
INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE|INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME
25 | CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES LAS ACTIVIDADES
FACT TTAR LAS LABORES DE SUPERVISION EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,  |ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA|NO APLICA
1& REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OPORTUNA

OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

CUMPLIR OPOR TUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA,  [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO |CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
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 VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

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 DE TURNOS
29 |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Observaciones: 168 HORAS

Nota: Es deber contractual ancxar la ceruficacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizantc y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta gue con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas cstablecidas en ef Decreto 1990 de 2016
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Firma del Contratista ¥ ~ v/

cC. 57865316 1 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 REY
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 CARCO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
GRABS 05 GRADO 05
FIRMA FIRMA /L
i i

R e




Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

CLAUDIA CECILIA BONILLA MOLANO.
C.C. 51.865.316 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
3523 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,

|A BONILLAMO

CLAUDIA CECIL LANO.

C.C.51865.316
Teléfono 3108656019 Direccion; KRR 93A 72A 43

No Cuenta 4570115636 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): CLAUDIA CECILIA BONILLA MOLANO |
No. Identificacion: CC51865316 |
Direccion: KRS3ANO72A43 |
Telefono: 2528379

Correo: claucbonilla@gmail.com i

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 50925771

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CLAUDIA CECILIA BONILLA MOLANO Namero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacion CC51865316 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2022

Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2022

Numero de planilla 55925771

Fecha pago 2022-02-04 Numero de Administradoras 4

Numero de autorizacion pago 1094946 Total Pagado 461200

Banco 1083 Total Intereses de Mora 0

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Segquros Bolivar S.A. 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 28000 1
EPS008 Compensar EPS 175000 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 51865316
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA CECILIA BONILLA MOLANO

FONDO
; ; IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| oension | RriEsgos [/BCCAJAS|™“saiup  |VALORUPC] “pension | SOLRARIPAD Y | RiESGOS |  CAJAS
SUBSISTENCIA
0

epsoos | 25-14 | 1400000 | 1400000 | 1400000 | 1400000 175000 224000 0 34200 0




