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Subred {ntegrada de Servitios de Salud

Centro Driente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

FOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION; 03
FECHA:2021-12-27

1: DATOS'GENERALES DEL-CONTRATO: -~

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 3540 2022

-
C.D,P. No.t

/

15

Proceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE $ERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que perfeneee: UMHES SANTA CLARA

DEISSY ANDIREA MURNDZ MONROY

e
/]

cc. [52485010 | de: [BOGOTA

Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30

Valor Mensual:  [$ 3.361.920

Valor 4 cobrar:|$ 3,15 L¥60 / !

4

: B VALOR PAGO [ 0 T |. FECHADE
VALORA PAGAR: | s p | NOMERODE. | Tpige
~ - PR “SOCIAL . PLANILLA
$ 2.456.000 2022-05-31 $ 2.856.000 5353413 56190357 2/02/2022
S 85,680 1570 2022-05-15 2022-05-31 §3.264.000 $ 696,200 56870273 AK372022
S 1.680.960) 1705 2022-06-01 2022-06-15 $ 3.060.000 $ 696200 ST65HTH 11042022
S 6.758.560 1905 2022-06-16 2022-08-15 53.151.800 £ 696.200 T4 5001 14 S/05/2022
E S 514904 2586 2022.05-16 2022-08-21 5 3.151.800 S 696,200 SO 032022
[ 5921706 2643 2022-08-22 2022-09-05 §3.361.520 S 696.200 SYTZRUTO 110772022
7 $3.151.806 566200 /| 6042692 Ri0R/2022
] ] 7/ 7 rd
] 9
it 10
1l 11
12 12
Resumen de ; S.&LI\)Q‘DEL_CONTRATO ’
contrata -
$ 612,850

\VANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i -

OBJETO BEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIQ
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

P?R DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el

periodo:

Desde:  |0220801 /

“ACTIVIDADES momnos ENELE PERIODO EN' cumummro DE CADA"
. OBLIGACIGN = -

DESCRIPCIONDEL DESARROLLO-

PRODUTO O EVIDENCIA® |

TIMANG, DE UM\ MANI'

I)I\I’(NII?LI}:

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNO i .
DETERMINADOS DENTRCY DEL FLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETiCC Y

TICOS ¥ TH

FRAPIUTICOS

OI\HUUN.-\ ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON I.J\N

It
MHR IV\(I()N:\[_ DIi). CONOCIMIENTO MEDICO Y 1 LOS RECURS0OS

FALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES f.()M() OMA DI (n\‘\l 5
AR TERIALES. TOMA DI MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS. RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DI ACUERIXY A ORDEN MEDICA,

NI DE
AAINTE
PINAMICA GHERENCIAL

OPORTUNINAL. IN

CON T

BRINDAR UNA ATENCION EN SATUTY BUSCANDO LOS MIJORES

WRIDAL. SUFICTENCIA. CONTINUTIAD Y PE

DE ATENCION PERSONALIZADA Y 1TUMANIAADA. CUMPLIENDX 1L PR
S

/\N1)ARI' I

1

I‘I() b

"ANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

FQUIDAD Y
ACTIVIDADES. PROCEDMIENTOS. FROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIiAS
DI ATENCION, DE ACUERDO A LOS B

Rl
ERA.

2L |5E RIJ\LII/\ Ri

1S TR I)I' PROCEDIMIENTOS

INLIGENCIAMIENTO DE I!A,\I DI SALA BRA

NCIALIS RESPETANDO AUTONOMIA INSTTTUCIONAL DI LA
RUCTU}U\ ORG:\NICA i{li(ilJ\MIEN‘l as M)MINIS'I'IM'HVU&

LN 1A PRESTACIOM 2EL SI
IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATIEGH

TTAN LAS DIRECTICES INSTITUCKONALES ¥
ICA

RIUNIONES D CAPACITACION SOHRE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

N TODAS |AS UNIDADIE

EN DONDE SE OFERTA EL

2 1.A SUBRED DANDG CUBERTURA
VICIO Y SEA REQUERIIX)

31 DA COBERTURA A TOIXKS LOS SERVICIOS. RESPONDIENIAY LLAMADOS, INJERCOSNULTAS ¥
REQUERIMIENTOS

81 CIZUNTA CON UN CRONOGRAMA 113 ACTIVIDADE
DANEX COBERTURA N LOS SERVICOS ¥ UNIDADES

SOBRE LOS SI
PROCESO DE ATENCION

RIFCRMAR AL FACEINTE ¥ SU FAMILIA SONRE 1A CONDICION CLINICA, PLAN DD MI\!JI'UU.
ATENCION Y RECOMENDACIONES IDE EGRESO_ CONOCER I GRADO 1 SATISFACCION
VICIOS PRESTADOS ¥ RESGLVYER INQUIETUDIES RELACIORADAS CON FI.

S5 BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y FREVENCKRN A LOS CUIDADKRES FN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DEOXKGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS N CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
FRUCATIVOS EN TR DE HISTORIA CLINICA TEREVY
¥ EN DI BASE DI SALA ERA

TODOS AQUELLSS
COSTOR ¥ FACTURACIGN

1LEVAR REGISTRO DE 1LAS ACTIVIDADES,
MANTENER ACTUALLZADOS 15 INFORM

AL

008

PROCEDIMIENTOS

»)

TITHCION Y

STROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIEN T DI LOS PROCESOS DI

HORAN INFORMIES DI ACTIVIDADES REALIZADAS DURANT
PROKCESO

L MES Y SNTREGA A LIDER

L&)

DILIGENCIAMIENTO DI FORMATO DE FACTURACIKON,
FORMATO DI INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPITTAR 1OS
I)ISI’()SK"H)NI"
ATENCION

TICA MEDICA Y 1.AS
DONDE 5

PRESTIE

CUMPLEL Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBLERES DE LOS TACIENTES
A

NO S REQUIRTO

AREALIZAR I
PARTICIPACION

SGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTIS IEN LOS QUIL S5 REQUIERA SU
IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUEYY DE SALUI SOIRE 108
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTAIKY DE SALUD DE PACENTES SALA FRA,

1A BE REGISTRO SALA ERA CON
LAS K HIORAS ¥ 7 DIAs

IMIENTE A

{soLicranos

TR CONCEPTOS MEDITOS QUIE S8
CLINICA. EPICRISIS U OTROS DOCUM!

2 REQUILERAN, RIZ
TOS ARISTENCIA

1

IZAR RESGMEN

25 DE TISTORIA
O ADMINISTRATIVOS QUL SEAN

513 REALLZA EVOLUCION DE TOXY PROCEDIMIENTO G TRATAMIENTO REALTZADO AL PACTINTE PARA
SU POSTERIOR REVISION

STRO DE PROCEDIMIENTOS

FJAATION ENCTIPO DE THSTORIA CLINKCA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVG
DINAMICA GERINCTAL

DI HISTORIAS.
'ACIENTI: CON LA FIRMA

(N LOS CASOS |SE

INICAS.

Las

AS REGISTROS PROPIOS DE
LA RORMATIVIIIAD VIGEL
PROCEDMIENTOR DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANFIQ

LINICAS ¥ RESPALDANIXD TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS Al

C1A DOCUMENTO DI IS TORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA-
EL MANIIO DE £XTA,

TRO DE PROCEDIMIENTOS
L HISTORIACLINICA T
INSULTAR EN EL APLICATIVO

CLINICOS

GARANTIZAR LA DEDIDA RESERVA DI LA INFORMACION DEL BACTENTE ¥ DIE LOS REGISTROS|3

512 REALIZA RE
REALIZAIRS XN X DE TISTORIA CLINICA TEREYO

¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAR EM EL- APLICATIVO
DINAMICA G

BUES

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADC FUNCEONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
INTOS E INSTALACIONES. ASI COMO 1A UHLIZACKIN RACIONAL DI
< AQUE LA SUBRED AFORTE AL DESARROLLO DE 1AS ACTIVIDADE
RESPONDER POR SU REPOSICION O REFARACION CUANING 1OS DANDS SEOCASIONEN POR
NCTA € INATECHADA MANIPLILACION 1IE LOS MIsMOs

S RECURSOS
§ CONTRATADAS Y

ADECUAIDD USO DE ELEMENTOS Y IRSPOSTITVOS MEINCOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES,

LQUIPOS, I RLI‘D!!TI m
\I:hlll{lll{\l)l'ﬂl{ TECROVIGIANCIA

PROPIZIAR DL CONTRATT

{REPURTAR Al AREA INZ RECURSOS T

e b

CON « ACTIVOS FUOS DI LA SUBRED. 108 |

ESTINE A LAS ACT

TVIDADES ASIS

INCIALLL

2 [N CASQ DI ORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,

REPURTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA




GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIGNAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN FL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. |FORMATO DE LIMPIEZA Y DESRNFECCION DE LGS
ELIMENTOS E INSTALACIONES, ASL COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE1,0$ RECURSOS EQUINGS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESOS DH
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DU LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
12 |RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACKON BE LOS MISMOS
REPORTAR AL AREA DE RECURSQS FISICOS - ACTIVOS FIZOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DL|EN CASO DE PORTAR EGUIPOS AMENOS A A INSTITUCION. [REPORTE GPORTUNO A ARLA ENCARGADA
13 |PROPIEDAD DEL GCONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADLS ASISTERCIALES
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, MPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE_|LEFR LOS FORMATOS DE LA INSTTTUCION, CONOCER LA INSTITUCIGN, FLATAFORMA ESTRATEGICA | A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADG DE GESTION, ACREDITACION, A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
14" | SEGURIDAD DFEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIIIADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAI
15 |PARTICITAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR [FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
PARFICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMFLEMENTACION Y ADHERENCIA DE |PARTICIPAR EN L\ ACTUALIZACION DE FROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR  [NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
16 JOUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO EN ADIERENCEA A LOS MISMOS DF, PROTOCOLOS
APOYAR A LA ENTIDAE EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS {LEER LOS FORMATOS DE LA INST]TUCIbN. CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS
17 INTERINSITTUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES A'LICATIVOS DIE LA INSTITUCION
FARTICIPAR EN LA ELABCRACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS |RESPCNDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICTTUDES CUANDO APLIQUE
1§ |QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCTON QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
LISUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
| PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORJECIONES INICIALES EVITANDO |MANTENER SOPORTES NECESARICS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDOALO  [SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
ASt QUE SE GENERE GLOSA DEFRTIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-| ESTUTPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVO
19 fuars ¥ RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL, APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTL EL PROCESO DE DETECTAR, Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
20 |ATENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS GUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
ACCICNES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
REPGRTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTURC DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGH.A
21 |ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCLA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UOTRC | APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 1,08 DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
27 [ESPACIODIIGIDAS A LOS ESTUDIANTES V/0 PERSONAL DEL. SERVICIO, PARA EL
[YESARROLLO ¥ FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, SIAPLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDALES PROPIAS DI [REALIZAR SOCIALZACIONES PERTINENTE AL AREA S REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
~ |suEsPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO DE 105TORIA CLINICA TEREVO
3 ¥ RESPUESTA, A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO,
DINAMICA GERENCLAL
] ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS { ASISTIR A REUNIONES, CAFACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
.24. {A LOS CUALES SEA CONVOCADO
INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPCRTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE 81 FRESENTE EN EL BPESARROLLO DE LAS IINFOR.MACIGN POR MEDIC MENSAIE O INFORME
‘25 [CUMPLIMIENTO DE SUS ORLIGACIONES 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 SE REQUIRIO
25 |REALICE ENFORMA DHRECTA POR LA SUBDIRECCKON DE SERVICIOS DE SALUD, LAOFICINA  {DPORTUNA
Y |DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENIE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS {REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEIORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO  |CUMPLIMIENTO PIANES DE MEJORA
27 |DECOMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVESHIN ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCIGN EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS BN EL FORMATO DE | ACTUALIZACION BN EOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
- INECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL Bl PRESENTE CONTRATO.
28 [CONTENIDAS EN EL FORMATO DI NECHSIDAD BE 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 KL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29 JCORRESPONDIENTES ALA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR
z
Vi
Observaciones:

HORAS 130

/

Nola: Es deber contraciual anexar [a cerfificacion ded pago a Salud, pensiin ¥ ARL. En caso de toner contratn nucvo adjimiar
] superte de afiliacién al Sistema General de Segosidad Secial en Szlud como cetizante y afiiacion a pensidn., Teniendo tn
cnenia que con 13 implementacién del Dicercte 1273 de 2018 ¢ pago de aporics ¢ hace de manera vencida de acverdo con las

fechas eswsblecidas en o Decreto 1990 de 2016.

0
Firma del Contratista

¢

CC. 52.485.010 de !

BOGOTA

T VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. T

e oo T - ' " VISTO BUENO SUPERVISOR PE CONTRATOS Wo, 2"~ e

NOMEBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO (E) NOMERE: MARTHA CECILIA OQUENDO (E)
- DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

CARGO: GRADO 05 CARGO: GRADO 05

o = s L =2 O

FECHAS /Aﬁzuzz -21/08/2022 FECHAS | /Ifos.'zozz - 2140812022

>

¥

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. t

NOMBRE: IVAN DARIO OCHOﬂPELAEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICGCPDIGO 009
crdo #s
FIRMA
FECHAS 220081202 u:\ms;zozz
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Cuenta de cobro No. 7 /2:'322
FECHA : agosto 31 ﬂéy 2022

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

DEBE A:
DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY

C.C. No.52485010 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($3151800,) -~

180 HORAS, Honorarios por Prestacion de servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 35402622,
afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de agosto de 2022.

OBJETO:  PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMQ 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,

VST Aty a0 /
Nombres: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY
C.C.  No. 52485010 De Bogota
Teléfono: 3153294295 Direccidn: CALLE 183 B No. 8-95
No. Cuenta: Ahorros: 102571296 Banco Bogotd



