‘Centro Oriente ES:E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FOR\IA TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

>

1. DATOS GENERALES DEL ,CONTRATb

No, CONTRATO - OPS: PS 3496 2022 7 C.D.P. Nos ' 105

Proceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | CLAUDIA MILENA MORA CHARRY S c.c. [L023.922.760 ] “de: [BOGOTA - |
Fecha Inicia: 202 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|S 1.680.960 . . I s
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° [ MES DE CUENTA VALOREAGO NUMERO DE FECHADE
: cDpP A VALOR A PAGAR SEGURIDAD 1 PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | - DEEOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $3.264.000 1000 2022-04-30 2022-05-31 1 FEBRERO $3.264.000 $ 404.000 1043812623 9/02/2022
2 $97920 1570 2022-05-15 2022-05-31 2z MARZO $ 3.060.000 $404.000 . 1044285279 170372022
3 S 1 891 080 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 3.672.000 $378.000 1045105224 4/04/2022
] S 7.004 000 1905 2022-06-16 2022-08-15 ’ 4 "MAYO $4.097.340 $454.500 1045832532 /0512022
5 . 5 JUNIQ $3.151.800 $ 507.200 1046628590 /0612022
] 6 JULIO $3.151.800 $433.200 1047364992 10/07/2022
7 7 AGOSTO $ 1.680.960, $ 420.800 1048136985 1 nmsnoz |,
8 8 o /
z 5 5
10 10
11 * I -
12 . 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Cesumiende DEL CONTRATO DT, CONTRAT D PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrito
§ 11.220.000 § 23.477.000 §22,077.900 §.1.399.100

2 lNl'ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJDTO DDEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D[RECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Rels

idn de actividades para el periodo;

Desde:  [2022-08-01 I

/ Hasta; [2022-08-15

4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuludas en Tu i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
* 'OBLIGACLON

PRODUTO O EVIDENCIA

APEUTICOS

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y

REALIZAR LAS ACTIVIDATL

, Y TENIENDO EN CUENTA QU T

CIENTIFICG, ETICO Y

LIZAN ATENCIONES A 1.0S PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
TAS DI ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DDE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

: 1 DINAMICA GERENCIAL 3
AS , CION MEDICA, PROCURARAN EL MEIORAMIENTO DE LA /
SALUD DEL PACIENTE, EL 1S0 RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DI LOS RECURSOS
DISPONIBLES
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESYANDARIS DE LIZARA LA RESPUEST; CONSULTAS N LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA  [SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
OPORTUNIDAL, INTEGRIZAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE VICIO A LOS PACIENTE : SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUESE  |REALIZADOS ENTIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVE
DE ATENCION | NALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥ WECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PILOPIAS EN EL SERVICIO DE SALA  |Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
2 [CON ENFASIS N ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS |ERA DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE ATENCION, BIE ACUERIX) A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
RIS TAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INS TTTUCIONAL DE LA™ [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 51 RESPETAN1,AS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA
5 [FUmRED, S VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMIENTOS ADMINISTRATIVOS,  {IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PIATAFORMA ESTRATEGICA

TFCNICOS, CIENTIFICOS Y U

CIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

REALIZAR LAS ACTIVIDADIE
4 EN TODAS LAS UNIDADIES

EGUN LAS NE
DONDE SE O

ADIS DI
I'A EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

LA SUBIRED DANDO CUBERTURA

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y SUF f\Mli IA SOBRE LA CONDICION CLINICA, Fl AN DE MANEJO,
ATENCION Y RECOMENDACIONES GRESV, CONOCLR EL GRADO DE SATISFACCION
SOBRELOS SERVICIOS PREST r‘\i)ﬂ\ Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESO NCION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADOR!
IRMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS |

CASA

SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y EN DE BASE DE SALA ERA

TTEVAR REGISTRO DF LAS ACTIVIDADES,
MANTENER AC
6 |y onos Aol
131 COSTOS ¥ FACTURACION

I g FOR LA INS'1T
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS

D INTERVENCIONES, ASICOMO [SE
[TUCION

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

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPIETAR LOS DERECHOS DEL PAC ., CUMPLIR EL COBIGO DE ETICA MEDICA Y L
7 ¢ [IASPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DI LOS HHRVECIU:! N DONI
ATENCION .

PRESTL LA

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

REALIZAR EL SFGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN 1.0S QUE SE REQUIERA SU
<8 [PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES-AL EQUIPC DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
LAS 8 HORAS Y 7 DIAS

EMIIR CON 'OS MEDICOS QU §

F REQUIERAN, REALIZAR R[‘Z:\‘UME
CLINICA, BIMCRISIS U OTROS IOCUMENTOS ASIS

:8 DE HISTORTA
NCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN

SU POSTERIOR REVISION

SE REALLZA EVOLUCION DE IOI)OI‘R()CI DIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA

SE REALIZA REGISTRO DEE PROCEDIMIENTOS

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
P fsoncanos Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
. DINAMICA GERENCIAL
SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
g DURANTE EL MANEIO DF AL REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREV(
CLINICAS, CONRI TUDIOS Y DEMAS RI Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
) PROPIOS 1 SU AC LA NORMATIVIDAL VI DINAMICA GERENCIAL
MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
AL PACIENTE CON LA FIRMA .
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DI LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE 1LOS ST DILIGENCIA DOCUMENTO DE HIS TORIA CLINICA ENFATZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD ¥ FTICA  [SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
1i [REGISTROS CLINICOS il : E HISTORIA CLINICA |

APL [(.I‘\\IV()

DINAMICA GERENCIAL




GARANJIZAR LA INT

1H TOSR 1 NS FALACIONES, ASICOMO T.A UTIL|

[l
RIS :
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPUL /\C[ﬂNri)li LOS

GRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DL LOS EQUIPOS,
CION RACIONAL DE LOS RECURSOS

MISMOS

ADECUAIXYUSO L

AENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PAC

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFI
LEQUIPOS, ELEMEN'0S. REPORTE DF
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

CCION DE LOS
USCESOS DE

REPORTAR AL AREA DE R
PROPYDAD BEL CONTRATISTA, QUI

S« ACTIVOS FUIOS DE

LA SUBRED, 1LOS EQUIPOS DI
INE A LAS ACTIVIDADLS ASISTENCIALES

N CASO DE PORTAR FQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

PARTICIPAR ACTIVAMENTI E!
LAS POLITICAS INSTITUCIONALY

NTACION Y CUMPLIMIENTO DE
STION, ACREDITACION.

R LOS FORMATOS DE LA INSTTTUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

E LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
NTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

21

REPORTAR LOS

T SHGUIRIDAD DEL PACIENTE ¥ D 1.‘\8 .‘\( TIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL
ORLIGATORIO D GARANTIA DE LA CALIDAL =
15 [PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIRADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, (:!\I‘ACTFA{‘I()NI-‘“ ¥ ACTIVIDADES IDE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
FARTICIDAR TN LA CLATORACION, AC TUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADTERENCIA DE [ PARTICIPAR BN LA ACTUALIZACION DI: PIRCTOCOL 8 DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR | NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
16 |GUIAK MANDALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN Al VICIO EN ADHERENCIA A LOS MISMOS DE PROJOCOLOS
APOVAR A 1A ENTIDAD BN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDI SEGUN REQUERIMIENTOS | LEER LOS FORMATOS DE LA INS TTTUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA  |A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
17 [RITRINSITTUCIONALES YV EXTRA INSTITUCIONALLS . : a4 A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DIX LA INSTITUCION
PARTICIPAR ENT A TLABORACION DI RESPUESTAS RESPONDER DIE FORMA OPORTUNA QUIJAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
18 [@uE PRI [EN EN DESARROLLO DIE LA ATENCION QU b, .
LISDARIOS O PACIENTTS QUE DEMANDEN EL SERVICIO .
PRESTAR [, APUYO NICESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO [MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO ALO  [SE REALIZA REGISTRO DFE PROCEDIMIENTOS
ASTOTIE 1 GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS T CONCILIACION POR PARTE DI 1P$-5-]ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE TISTORIA CLINICA T4
19 Jearn ’ . Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
TPRIS DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
20 I(\W I r\lll [l II‘.\R NI O's ANAI I.SI‘; A LO QU] SEA COVVL)LA])OI IMI‘I EMENTAR LAS E SEGURIDAD, POR WHATS APP, AP].ICATIVOI N

INTRANER, CORREG

VENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATON
LA NORMATIVIDAD VIGENTE

ESTABLECHA

RIA CON LA OPORTUNIDAD

REALIZAR REPORTE QPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

2z

ATOYAILLAS ACTIVIDALES DI DXOCENCIA DI
ESPACTO DIRIGIDAS A LOS |

SONA

DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANG I

RVICIO EN LA REVISTA MEDICA U GTRO

L1 RVICIO, PARA EL

N SALUD, SLAPLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DIESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIOY

SUESPECIALIDAD

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DI LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ALOSCHAL

A CONVOCADO

ARISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INIUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS

EALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONE

APACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

INFORMAR AL BUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIE]

R-NOVEDRAD QUE AF|

INFORMAR OPGRTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE

PRESENTE EN E1. DESARROLLO DE LAS

FIRMA 1N FORMATOS DE ASISTENCIA

FORMACION POR MEDIO MENSATE O INFORME

96 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE

AGOSTO

Nota: Bs deber contractual ancxar la certificacian del pago a Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacion a pension., Teniendo en

cucnita que con la implementacian del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes sc hace de mancra vencida de acucrdo con las
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

25 CUMPLIMIENTO DI SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES

FACIITAR LASL.ABDRES DE SUSERVISIC ALTACIONY CONTROL QUE 1A SURRED, ACTUAR Y PROCEDER DI ACUERDO A LO ESTIPULADO MOR LA INSTITUCION CON RESPUESTA NO SE REQUIRIO
T REALICE I'N FORMA DIRECTA I’UR LAS I SERVICIOS DI SALUD. LA OFICINA - |OPORTUNA '

DI CALIDAD Y0 A TRAVES DI B

N

CURMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIO! OPORTUNIDRAD! JORA, ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO CUMPLIMIENTO PLLANES DE MEJORA
27 [P COMPROMISO Y DEMAS SOLICTTUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

ACIEDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRI RUAF CONTENIDAS 1N EL FORMATO DE - JACTUALIZACION N LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
28 N

DEL PRESENTI CONTRATO -

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DIE LAS UNIDADE SE REALLZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR
2g [CORRESPONDIENIES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DI ACUERDO A LA ASIGNACION :

REALIZADA POR EL SUPERVISOR

-/
Observaciones:

Ao

Firma del Contratista

1.023.922.760

CC. de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDD € 'NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO €
DIRECTOR TECNICO €ODIGO 009 o ; "DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
CARGO: GRADD 5 CARGO: GRADO 5 .
FIRMA d FIRMA - 1 WAl
FECHAS FECHAS !

AOBQOH - 21/08/2022
7

01/08/2023 - 21/08/2022




CUENTADECOBRON®7

FECHA: 15 /08/2022
¥

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E. .
Nit. 900.859.051-7

DEBE A:
~ CLAUDIA MILENA MORA CHARRY
C.C 1.023.922.760
LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL, _
NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE /

($1.680.960)

" Por cdncepto de: 96 Horas, Honorarios por prestacion de servicios en-
cumplimiento del contrato N° PS 3496 2022 correspondlente al mes de Agosto de

2022 o | s

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

C\\U\AX U H\\mt !‘V\b K

NOMBRE: CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

CC. N°: 1.023.922.760 ' - -/
Teléfono: 31 12919378  Direccion Calle 8 C N°96-65 CASTILLA IMPERIAL
TORRE 2 APTO 1101

N° Cuenta: . 0084 0077 4405 Ahorros Banco Davivienda
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g : 1 CC 1023922760

NB0D227840 231001 ~ COLFONOOS  S217.400 ’ o

e A e Ty m‘ﬁﬁﬁﬁ“ﬁg BNIE ORADE AL UD F TS TRy

N5500021 83 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A, $233.200 30
' i R R e R

50

F CHEEERS] GeRieE H
SubTolales: S 420,800 .
Total a Pagar: / 420,800

. e

T Uineas e Servicla FonoSIMPLE: Bogots 4448634 - Call: $54 0515 - Medallin: 554 66 69 - Bucaramangas 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parglra: 340 25 82 ¥ 29na 1de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto de] Pais; 018000 971 871 - |Mas que Faclil, SIMPLE(

SIMPLE S.A, no se hace responsable de [as planillas y papos reallzados a fravés de otros operadores de Informaclén dade que no tiene madies para corrobnrar a
veracidad de la misma, su aleance se limita a replicar la informacién suministrada directamente per el ¢liente, : IEf Pader

de fo SIMPLET

Antes'de Imprimir, asegirese que sea realménle necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,




