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.k DATCS GENERALES DEL CONTRATO'

7 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO-OFs: P 35422022) GPIP.No: | 105 Servidoal que pertenece; | IRECCION D, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a a que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre def Contratista: [ LUZ HELENA GUZMAN MURCIA _l/ c.C. [65.788.172 } de: [NATAGAIMA ]
Fecha Fnicio: Fecha Terminacién mkal: Valor Mensual: Vilor a cobrar:|$ 3.151.800 7 |
rr—— T T AR —— "] FECHADE: |
1 5 816.000 1000 {2022-05-01 {2022-03-31 1 £ 2.856.000 % 353.413 1043701844 6/02/22
2 T 24 480 1570 |2022-05-18 [202205-31 2 % 3 060000 §353.500 10447284854 2103722
3 5 1.943.610 11705 |2022-06-0L |2022-06-15 3 B 3.060.000 $ 378800 1045101998 504722
4 b 7,669,380 1905 {2022-06-16 12022-08-15 4 3.572.040 $ 378.800 200600 5/05/22
5 b 352.274 2586 12022-0R-16 {2022-08-21 5 3.466.980 £ 422,084 7340619887 6/06/22
[ 95,846 2643 12022-08-22 [2022-09-05 [ b 3.151.800 3 429.200 (147363530 10/07/22
7 3,361,920 |2850 | 2022-00-06 |2022-10-05 7 AGOSTO ; 3.361.020 $416.018 048128822 10/08/23
8 [$3.151.800 |3204 [2022-10-06 |2002-11-05 8_ | SEFPUIEMBRE 3.151.800 $416.200 048824047 T0/09/23
g 9 OCTUBRE § 3.151.800 $ 390,600 049526637 TH10/22
10 < 10 5 rd 7
11 11 I Fd Vi
i ¥ 7
VA RINICIAL
Resumen de ;
Cﬂntmtﬂ e sAE e TNt sae
$ 12.240.000 § 29.655.310 5 28.832.340 5 822.970

" INFORME DE: AUI‘IVIDADES REALI ZADAS Y AVANCEEN: CUMI'L'{MIEN’!D DEL OBJETO.DEL: CONTRATO

COBJELODELCONTRAYO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEU TA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

/ﬁnsta

2022-10-31

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-10-01 I

ACTIVD)ADES DESARROLIADOS EN—E'L PERIODO:EN CUMPLWTO DE

... DESCRIPCION DEL DESARROLLO"

< CADA' TON

R.EALIZAR Tas ACI‘[VLDADES PROCEDIMIENTOS DIAGNOST!COS T
TERA.PEU'I‘IGOS DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIOQ, CON
UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y HUMANO, DE UNA MANERA
OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCLA CON LAS
- ANECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS
" |LAS DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA,

' JPRON EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO
JJRACIONAYL D L 3 S0O8

. -ERODUTO, 0 EVIDENC

SE RRALTZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDJMIENTOA TALES
COMO TOMA DE GASES ARTERIALES, TOMA DE MURSTRAS RESPIRATORIAS,
REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A INTERCONSULTAS DE ACUERDO A
ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPC
DE  HISTORIA CLINICA TEREVO Y
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEIORES
ESTANDARES DE QPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICTENCIA,
CONTINITIDATS ¥ PERTINENCTA, BN TN AMBIRNTF. DR ATRNCION
PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMELIENDO EL FRINCTRIO DE
EQUIDAD ¥ CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS,
PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y (UfAS DE ATENCION, BE ACUERDO A
LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION

IPARA LA ATENCIGN. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS|SE

ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EI, SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SEi
FENCIIENTRAN BN TA ENTREGA DE TURNO O TR T.08 QUR S RECIAE T.T.AMADGO

SALA ERA.

REALIZA REGISTRC DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO
OF.  HISTORIA  QLINIGA- TEREVO Y
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO  DINAMICA  GERENCIAL,
ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE BASE
DE SALA ERA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDCO AUTONQMIA
INSTITUCIONAL DE LA SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA
ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS
1Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES
INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

SE DA COBERTURA A TCDOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS,
INTERCOSNULTAS Y REQUERIMIENTCS

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

" | INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONBICION CLINICA,
-+ |PLAN DE MANEIO, ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO,
CONOCER KL GRADO DE SATISFACCION SOBRE LOS SERVICIOS
JPRESTADOS Y RESOL VER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL

SE BRINDA EDUCACIGN Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS
CUIDADORES EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO
DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

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

"*{LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTCS B
INTERVENCIONES, As] COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS
INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y TODOS

SE ELABORAN TNFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL, MES Y
SE ENTREGA A LIDER DEL FROCESO

DILIGENCIAMIENTQ DE FORMATO DE
BACTURACION, FORMATO DE INFORME

ETICA MEDICA Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS
DE 105 SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA ATENCION

MENSUAL ACTIVIDADES
AGUELLGS RECISTROS WCESAKIGS PARA-EL COMPLIMIENTO DR LGS
+-|PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION
".|RESPETAR L.OS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DB ICUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO

‘|REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE
“}REQUIERA SU PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO
/|DE SALUD SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENAPOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

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

EMITIR CONCEPTOS NEEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR
RESIMENES DE HISTCORIA CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS
ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO
REALIZADO AL PACIENTE PARA SU POSTERIOR REVISION

SE " REALIZA REGISTRC DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO

DE HISTORIA 'CLIMICA TEREVO Y
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~ | DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y
:|LEGIBLE (EN LOS CAS03 EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA),
:|LCOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, CONSENTDMIENTO
HMINFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS FROPIOS DE
SU ACTUAR, DE ACUERDC A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD
IVIGENTE, 1.0S PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECERICES
RELACIONADAS CON EL MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS ¥

" |RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL PACIENTE

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LAl
CONFIDENCIALIDAD Y BTICA DURANTE EL MANEJQ DE E3TA.

SE REALIZA REGISTRO BE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPOQ
DE  HISTORIA CLINICA TEREVO Y
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

- |GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE L& INFORMACION DEL PACIENTE
-°| Y DE LOS REGISTROS CLINICOS

S8 DILIGENCIA DOCUMENTC DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA
CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE BL MANEJO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO
DE HISTCRIA CLINICA TEREVQ Y

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADG FUNCIONAMIENTO DE LOS
“JRGUIPOS, ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASf COMO LA UTILIZACION
RACIONAL DE L8 RECURSUS (UE LA SUBRED APORTE AL DESARKOLLO
LB LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR 5L REPOSICION
0 REPARACION CUANDX LOS DANOS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA
A0 INADECUALA WMANTE[TL A(‘I(')N DEILQS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL
TRATAMIENTC DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE LOS EQUIPCS, ELEMENTOS. REPORTE
DE  SUSCESUS DE  SEGURIDAD -PUR|
THONOVIGILANCLA

T JREPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DELA
 :|SUBRED, LOS EQUIPCS DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE
“|DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

REPORTE AREA

ENCARGADA

OPCRTUNO A

: 7 |PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥
CUMPLIMIENTQ DE LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA
INTEORADO DE GESTION, ACREDITACION, SECURIDAD DEL PACIENTE Y

- DEMAS ACTIVIDADES EMMARCADAS DENTRC DEL SISTEMA
:JOBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION,
PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOs DIFERENTES
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

{5 |PARTICIPAR ENLA PROGRAMACICGN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATCS DE ASISTENCEA

“|PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION
i | ¥ ADHERENCIA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥
PROTCOOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE
REHABILITACION Y PARTICIPAR EN ADHERENCIA A LOS MISMGOS

NORMALIZACION DE  DOCUMENTOS,
EVALUACIONES DE PROTOCOLDS

JAPOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION,

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,

19; .| MICIALES EVITANDO AS{ QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O
. |PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS.S-EAPB

PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTUIPILADC POR LA INSTITUCION CON
[RESPUESTA OPORTUNA

IREQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES |PLATAFORMA ESTRATEGICA CONSULTAS A LOS DIFERENTES
APLICATIVIOS DE LA INSTITUCION
PARTICIPAR EN LA BLABURACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES  [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
<Y REQUERIMIENTCS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLODE LA
“JATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACTENTES
|QUE DEMANDEN EL SERVICID
“|PRESTAR EL APOYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORJECIONES JMANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y(SE REALIZA REGISTRO DE

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO
2E HISTORIA CLINICA TEREVOD Y

TINOTIFICAR LOS SUCESOS BE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE
BL FROCESC DB ATENCION, PARTICTPAR EM LGS ANALISIS A LOS QUE
SEA CONYOCADO E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA
DEEINIDAS PARAETL SERVICI)

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAL

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD, FOR WHATS AFF,
APLICATIVO EN INTRANER, CORREQ

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CONLA

ENFERMEDADES PROPIAS DE SU ESPECIALIDAD

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTCS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
“|APOYARLAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA JAPOYAR AL FERSONAL ENDESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES MO SE REQUIRIC
‘|MEDICA U OTRO ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O
PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL DESARROLLO Y FORMACION DEL
"|IRECURSO HUMANO EN SALUD, $1 APLICA
TWSTRUIR A LA COMURNIDAD S5OURE LA PREVENCISR DE LAS REALIZAR SGCIALIZACIONES PERTINENTE AL ATGA 3L REALIZA REGISTRCG oyt

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO.
DR HISTORIA CLINICA TEREVO Y

.""|ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES,
* |COMITES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE
AFECTE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN
EL DESARRQLLO DE LAS ACTIVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE ©
INFORME

FACILITAR L.AS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL
QUE LA SUBRED, REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBD]RE‘CCION
DE SERVICION DE SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVER DE

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDC A LO ESTIFULADO POR LA INSTITUCION
CON RESPUESTA OPORTUNA

N0 SE REQUIRIO

CUMPLIR OPCRTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES
DE MEIORA, ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA
i |SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLEMIENTC A LOS FLANES DE MEJORA DE LOS ENTES
INTERNOS Y EXTERNC

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAY CONTENIDAS
EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVCS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

", |SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAL INDECADA POR EL SUPERVISOR |PLANILLA DE TURNOS
¥, JUNIDADES CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE )
£ 7
Observaciones: I { / \ A
180 HORAS REATIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE
Nota: Es deber contractual anexar In certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En ¢aso de tener Ca! t L U
contrato nuevo sdjuntar cf soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como .
cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cueata que con la implementacin del Decrelo 1273 de [/ irma del Contratista
2013 ¢l pago de apomtes s¢ hace de mmers vencida de acnerdo con las fechns eatablecidas en ¢l hd
Decreto 1930 de 2016. 65.788,172 e NATAGAIMA

IVAN DARlO &

[HOA PELAL,

VAN DARTY OCTOA THT ART
DIRECTOR TEGNICO GO DIRECTOR CN[CO DIGO
009 GRADO 05 009

s |




CUENTADE COBRO No. 2

/

FECHA: 31/10/2022

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

DEBE A:
LUZ HELENA GUZMAN MURCIA /
C.C. 65788172 de NATAGAIMA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($3.151.800)

Por concepto de;

* Honorarios Prestacién de servicios en cumpiimiento del contrato No PS 3542 2022,
con afifiacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022,

CBIETO: 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,

LYZ HELENA GUZMAN MURCIA

C.C. 65788172

Teléfono: 3125731592 Direccién: CL 65A # 778 - 43

No Cuenta: 20165822660 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA,



PORVENIR

: RA o
NB&ot1153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

" BubTotales:
Tolal a Pagarn:

$ 350.600

— .
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0516 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carlagona: 694 54 44 - Paraira: 340 25 p2 . agina 1 dc 1
Barranqultla; 361 88 50 - Resto dal Pafa: 018000 971 571 - M&s qus Fécll, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no o hoce rasponsable de las planilias ¥ pagos realizados a iravés de otros opsradores de Infonmacikén dado que no tlene medios para corroborar ka . h
veracldad de la misma, su altance se imita a replicar la Infarmacién suministrads dlrectaments por &l clienta. il Poder

‘de o SIMPLE!

Antes de imprimlr, asagirese que sea realments necesario. Proteger el medio amblente estd en nuesiras manss,




