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.. RIVa Gr S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E i?,ﬂ%i .’}S e
% __Sf_‘t“d integrada ce 5@“@ e Salud APOYO - GESTION DE CONTRA TACION FECHA: 2021-12-27
Cantr Ortents ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
I DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 35372022 C.D.P. No. 105 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ C.C. |52.380.440 de: BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$4.080.000 Valor a cobrar:|$ 3.774.000
VALOR PAGO : | FECHADE
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| 0 o0 4 bAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA _ | PLANILLA
. g 5 = NNy i | FEBRERO ~$3774000 ~ $517.600 943055693 | 4/02/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL

DEL CONTRATO DEL CONTRATO

§ 12.240.000 § 12.240.000 $ 3.774.000 $ 8.466.000

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

ORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRAT
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2022-02-01 ‘ Hasta: [2022-02-28

: 3 A ' = - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : —L _ p — - e ————————————————————— |
e Sy iR ACTIVIDADES DESARROLLADOS cr:‘.:&; :gggnu EN CUMPLIMIENTO DE CADA O T UINENCIA
~15i REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO ~OMA DE GASES|SE REALIZA REGISTRO DE PROC EDIMIENTOS

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

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO. CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, £11cO | ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS. RESPUESTA A

Y HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJ::}RAMM DE
LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS G

RECURSOS DISPONIBLES
~—TERINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE 1SEREALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE TRESTARAISE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA

OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA|TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE

2 |5E EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, ERA

INTERVENCIONES Y GUIAS DE ATENC ION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
HABILITACION Y ACREDITACION

—TPRESTAK SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE
LA SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS

3 | OMINISTRATIVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS
DIRECTRICES INSTITUCIONALES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO
4 |CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA
SERVICOS Y UNIDADES

REQUERIDO -

—TFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE IANEJO. |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 ENCASA |EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
5 |<oBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE S ESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE|REUNIONES DE CAPACITACION " SOBRE LA
IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA

=S SERVICIOS. RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN LOS

SE DA COBERTURA A TODOS I
REQUERIMIENTOS

PROCESO DE ATENCION
——1————TGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS| SF ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DILIGENCIAMIENTO _ DE __ FORMATO Dk
COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOSPORLA - |DEL PROCES® FACTURACION. FORMATO DE INFORME MENSUA
ACTIVIDADES

6 |NSTITUCION Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE

| OS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION
108 DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA YIAS [CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES ~ |NO APLICA

S PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE

RESPETAR LOS DERECH
9 |DISPOSICIONES LEGALE
LA ATENCION
~TRFALLZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
P ARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOHRE LOS

PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES SETISTORIAISE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALL S T PACIENTEISE FEALZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE PARA SU POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
9 |SEAN SOLICITADOS TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El
APLICA TIVO L) INAMICA OERENCIAL

BRASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEOUIMIENTO
ALAS SHORAS Y 7 DIAS

3
SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,




r-—"."’_ - -

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretara de Salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E TRSION
Subred In ’ - B cplr oo » WALUL LEIVE RL “ VERSION: 03
g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBE e
R, . FEY CUEN L C
Centro Oriente E.S.E. ( JRME Y CUENTA DE COBRO
T ——
DILIGENC LﬁE-tIIHnmxm COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS SE DILIOGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDDM
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS DURANTE EL MANEJO DE ESTA REALIZADOS EN TWFU B
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS 'EREVO Y RESPUESTA A INTERSON AS EX
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

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 ACTUACIUNES
REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA

1

DENCIALIDAD Y ETIC AlSE REALIZA REGISTRO DE FK( CEDIMIEN UG

OARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS -hl': DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFI ) RS -
R e DURANTE EL MANEJO DE ESTA REALZADOS EN TiFU DE HISTORIA CLIN C t
s TEREYO Y RESPUESTA A NWNTERSONSULTAS EN |
APLICATIVO DINAMICA GEX ENCIAI
1 Y- . - : s = + - - a = = - 1 v W -',]if-."'i'r'hl._l:._;“'*- J.--"; '__['i"-.
OARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES FORMATO DE 1 EHELJA § SRS e
FLEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS EQUIPOS, F1 EMENTOS REPORTE DE SUSCESOS Di
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

0 QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

— — s + — 1 3 E
RETORTAR AL AREA DI RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS [EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

13 |DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL EI&EARR{'ILLU, IMPLEMENT M,,‘]{'.IH-Y El}hﬂ’IJHMIEHlﬂ DE—LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUC ION, PLATAFORMA ESTRATEGICA |A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS [#

5 LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA LA INSTITUCION
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

15 PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

e )

TTRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

NORMALIZACION D DOCUMENTOS

PARTICI AR FN LA EL ABORACION. ACTUALIZACION. IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA _|PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

16 |DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO EN ADHERENCIA A LOS MISMOS

[~ TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE
LA INSTITUCION

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN R.I_EQL!EH.H'-'[[EI\ITGS LEER L;'Jﬁ FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA
17 JINTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES |CUANDO APLIQUE
18 |REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA

| |APRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES “ANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|SE  REALLZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

EVITANDO AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR  |ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

19 |PARTE DE EPS-S-EAPB
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN

[ 1 e - -
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR

20 || AS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREO

21 |REPORTAR L 0S EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD [REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA i} — |APLICATIVO SIVIGILA i
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE ) _
POV AR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UOTRO  [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, SI APLICA
SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

NSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA

SU ESPECIALIDAD
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR 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

'_1'5 INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL [NFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE{INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES LAS ACTIVIDADES
FACILITAR 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
26 |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OPORTUNA

OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA,

37 |ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE
CALIDAD

e REDITAR INSCRIPCION EN EL RETIUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO  [ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
g |DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

28 | ~ONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

F DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES 155 REALLZAN 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

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO |CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

Observaciones: 222 HORAS

Nota: Es deber contractual anexar la ceruficacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo g [ : /
Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension,, W ; |

adjuntar el soporte de afihacion al

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida = e v
lecidas | Decreto 1990 de 2016 irma del Contratista
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢ lo ¢ s = 3$) yoT; = ! 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT{)E Nn I | .. Mo VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
~ NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY ' NOMBRE; 3 [ CLAUDIA SILENIA NINO REY
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
CAR‘GG: GRAD b | ] GR."LD
FIRMA FIRMA AL

. R




Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

MARIA CAROLINA POVEDA VASQUEZ.
C.C. 52.380.446 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 3.774.000)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS
3537 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,

-

i“ , r— “‘Z_‘\_/ - .

ARIA CAROHNA POVEDA VASQUEZ.

C.C. 52.380.446
Teléfono 3105671396 Direccion: CL 14 S 10 99

No Cuenta 8400781905 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022
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