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Servicio nI ‘que pertenece:
Unld }/n In que pertenece:

Nombre del Contratista:. |

JUDY CARINA ALBARRACEN ARCI{ILA |
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Fechn nicio:

- Valorna cohrnr:[S 3.361.920

Vn]nr!\‘lensunl‘ S 3.361.920
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1 $ 3.876.000 1000 .[2022.05-01 2022-05:31 '$ 2.856, 000 $353.413 56591413 T022023
2 $116.280 1570 2022-05-15 |4z2-05-31 $3.672.000 $.454.500 57234742 3/03/2022
3 5 1,786,020 1703 2022-06-01 . .« |2022-06-15 $3.060.000 $404.000 37952835 41042022
4 4 18 7.144,080 1805° - |2022-06-16 " |2022-08-15 - +-§3.361.920 'S 404.000 3795283% | 4/04/2022
5 . |s498508 2586 1 J2022-08-16..:y |2022-08-21 | $3.186.320 $416.100 39429657 60612022
6 $ 680,782 2643 LEOZZ -08-22 . [2022-09.05 - $3.360.920 $394.500 60200812 1340712022
7 $3.361.920 2859 2022-09-06 2022-10-05 $3.782.160 $ 443,000 60945343 8/08/2022
8 $£3.151.800 . 3204 2022-10-06 2022-11-05 $3.151.500 7 5468200 61799237 §/09/2022
9 B T = 53361520 17 5416100 62500348 1171072027
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Resumen de

PRESTA.R SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA R.ESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTI\"IDADES ENLA DlRECCION DE SERV]CIOS COMPLEMENTAR]OS DE LASUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. i :

R

CESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUETODAS LAS DECISIONES - .
CLINKCAS GENERADAS EN LA ATENCKON MEDICA, PROCURARAN EL MEIORAMIENTOBE LA .

| SE REALIZAN ATENCIGNES A,LOS PA TENTES CON PRocEDMENTOA TALES coMu TUMA DJ: GASES[SE RAALZA KEGSTRG .DE  PROCEDATHNTOS
-|ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS IRESPIRATORIAS, REALZACION' DE ‘TERAPIAS, RESPUESTA A|REALZZADGS BN TIPO DE HISTORIA CLINICA
INTERCONSULTAS DEAcuERDoApRD]:NMED}CA. : TRREVO ¥ RESPUESTA A INTENSONSULTAS FN LL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
Uiy L

%21:. .

TaE e A WTIN

R.'EALIZAE LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADBB DEM
Z|EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDC .05 MEJORES ESTANDARES Dig ]
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMDIENTE
D ATENCION FERSONALTZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO FIL PRINCIPK} DE EQUIDAD Y
CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS
||Pe ATENcIdN DE ACUERDO A LOS EST. ANDM.ES DE HABILTI‘AC[ON Y ACREDITACION

#{PRESTAR 8US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOM!A NS'ITFUC[ONAL DELA
SUBRED. 5U VISKON, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, .
u;g TECNICOS, CIENTIFICOS YDISCU’LINARIGS. ACOUIENDO LAS DIRECTRICES mSTﬂUClONALES . i N A

it bl o

SE REALIZARA LA RESFUES’I‘A DE'INTERCONSULTAS EN LGOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA SE . REALIZA RECHSTRO Dii  FROCEDIMIENTOS
EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO © DE T.0S QUE SE] REALZADOS EN TIPO DI HISTORIA  CLINICA|
RECIBE LLAMA.DO PARA LA ATENCIGN, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN BI, SERVICIO DE SALA|TEREVO Y RESPUBSTA A INTERSOMSULTAS EN FL|
ERA. APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
; ' DILIGENCIAMIENTO DE BASE DIz SALA TRA

REUNIONES DE  CAPACITACION
PLATAFORMA ESTRATEGICA

EN LA™ PREST)\CION[DEL SERVICIO SE RESPHAN LAS DE{ECTICES NST[[‘UC[ONAI&IS Y SE CSOURE LA

: IMPLBMENT ALAPLATAFORMA ESTRATBO ICA

sl Q

SE CIEUNTA CON UN CRONDGRAMA
ACTIVIDADES  DANDO  COBERTURA  EN
SERVICOS Y UNIDADES

DE
108

i|SOBRE LOS SERVICIOS
‘iifs PROCESD DE .mwmo
R

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO,™
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION 4
TRESTADOS ¥ RBSOLVER INQUIIE'IU'DES REI.AC'(ON’ADAS OON BL ~~p 1o do

SE HRINDA EDUCAC[ON LB 'Asmom EN PRUMOC[UN "¥- FREVENCION A LOS CUDADORES EN
ENFERMEDADES RESPRATORIAS, MANEJC DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REQISTRO DE  PROCEDIMIENTOS,
EDUCATIVOS EN TIPO DE IUSTORIA CLINICA
TEFLE\-'O Y EN DI BASE DE SALA ERA

i

I LEVAR RoRTRO DI L Acuvmmm PROCEDIMIENTOS E INTER YENCIONES, Ast ‘oM
% [MANTENER Ac:rw\r.mos 08 mom.ms ESTADISTICOS DEFINDGS POR LA msrrrucréN

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATC DI
FACTURACION, FORMATO DE INFORMIZ MENSUAL
ACTIVIDADES

NO SE REQUIRID

':'r"' “:, G

7 IREALIZAR 1, SEQUIIETO Y CONTR APA
ol LPARTICIPACKIN E MPARTIR INSTRUCCIONES

‘UN]ENTOAESTADODL SALUD E PACENTES SALA ERA, - - v o.t . |BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTC A
I s "l JLASSHORAS Y 7DIAS ©

LE REALELA EVOLUCION DE . TCDQ, PR.OCEDIMIEN[‘D 0o TIIATAMIENTO RFAL]Z:\DO AL PACIENTE PARA[SE REALEZA REGISTRO DE  PROCEOIMIENTOS
SU POSTERIOR REVLS[éN IR T Y REALZADOS EN TIPO DE  HISTORLA  CLINICA

- - TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL




SUBRED INTEGIE’%A DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: APIA-FT-014

YO - GESTION DE CONTRATACION - oy
 FORMATO O INFORME Y CUENTA DE COBRO o R FECHL, 211227

i “ Secrezsria da Sakud
o’ Subred rmeg:arlade Serviclos de Salud

Centro Driente ES.E.
sEau | DILIGENCIAR EN TORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y E.EOIBLI; {ENLOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA[SE REALEA REGISTRO DE PRCCEDDMEENTOS)
S CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS [3E1. SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS DURANTE CL MANEJO DE ESTA. + |REALIZADOS EN TIPO DE IIISTCRIA CLINICA

CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMAIX), REPCRTES BE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGSTROS . TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN 1L,
PROFIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECITX) EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, s ; ' : C APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
£:40°211.0S PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL
éﬁq MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDOTODAS LAS Acrunﬂ:onss REALIZADAS
1ol AL PACIENTE CON LA FIRMA .
4 -

2 cmmmk LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOs
4 REGISTROS CLfmcos

DU'RAN'[‘BEL MANBD DE EST; REALZADOS [N TPD DE HSTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

* |SE DILIGENCIA DOCUMENTO,DE HISTORIA Cl.fN]C ENFATEAN'DO LA CONFDJENCMLIDAD Y ETICA[SE REALKA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

sk ¥ £ . APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAT Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUI]’O‘S ADECUADQ USQ DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVCS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DF LOS PACENTES. FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS! COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOSRECURSGS - |- . . 4 s EQUIPOS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESOS LI
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ . ' o : SEGURIDAL 'OR TECNOVIGILANCIA
RESFONDER POR SU REFOSICION O REFPARACKON CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR T - : N R .
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPU].AC[dN DE 108 MISMOS

+{REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS ~ ACTIVGS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE(EN CASC DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCIGHN, REPORTE OMORTUNO A AHEA ENCARGADA
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES - . .

Sy 1 'l'

LEER LOS | FGRMA'IUS DELA INST]TUC]UN CGNOCE{LAINKI"I’I\'JC]ON, PLATAFORMA ES'IRA'I‘E(‘]CA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
i 1 b R CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS NDE LA|
. INSTITUCION

| PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL nESARkoLw. [M]’LEWENTACION CUMPLIMIENTO ] DE
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO D URSTION! ACRE)ITAC]ON, I
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES

‘|FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

P‘AR'I'ICIPAR EN LA AC']'UALW.A.CION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR [NORMALEZACION DE DOCUMENTOS,
. ENADHERENCMAI’.QS MISMOS: FXNE.5 i L. L . {EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

¥

4t| APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANIE sEm’IN REQUERIM]ENTOS LEER LOS FORMATOS DE LA msnwmou, CCNOCER LA INSTTTUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGIA WEB ¥ ALMERA,
i nmmmsmncxoum.as Y EXTRA INSTITUCTONALES : '~ : : : CONSULTAS A £0S DIFERENTES APLICATIVOS IF LA
i PR T ' . INSTITUCION

Z[PARTICIPAR ENLA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS |RESPONDER IPE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIGUE

+¢|QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA APRESTAR ALOS
i | USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO - - - .

MANTENER SOPORTES NECESJ\RIOS PARA EVITAR OLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO[SE  REALEA REGISTRO DR PROCEDIMIENTOS

EFH.HP]LADO PORMWSITIUC[DNCGN RESFUESI.'A PORTUN; L . |REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|

L hy e o e 'FTEREVO Y RESPUESTA A INTEHSONSULTAS LN EI,
H APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL

ROTIFICAR 1105 SUCHS05 DF SEGURIDAD QUESE PRESENTER DURANTRET, PROCESODE
SIATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QU‘BSEACON‘JOCADOBTM?LEMENTAR I.A.';
07| ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVIC

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DR
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO &N
INl]RAN'ER.CORREO

A

REALIZAR REPORTE QPORTUNO DE EVENTOS DE INTERLS FUBLICA . ' APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICKC EN LA REYISTA EICA UQIROD APGYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 1.OS EIFERENTES ROLES NO SE REQURIO
03 ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAE DEL SERVICIO, PARA EL o
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, SLAPLICA T

o| SU BSPECIALIIAD . ' REALEZADGS EN TIPO DE  MISTORIA CLINICA
! n o ‘TEREVQ ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS &N EL
o APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

AS!STIRAREUNIDNES CA.PAC A IONES Y ACT[V]DADES DE B!]:NESTAR . FIRMA EN FORMATOS DI ASISTENCLA

.lNSTRUIRAI.ACOMUNID.'\DSOBKEMPRI;VENCENDELASENFBRM[ZDADESPROPD\SDE WRE'\LIL‘\RSDC[AL!?ACIONESFERTINENTEALTEFA SE REALIZA  REGISTRO DG PROCEDDMIENTOS

- Ahitr -
| INFOIMAR AL SUPERVISOR D, CONTRNTD CUALQUER NOVEDAD QU]! AFECTEEL | INFORMATC omawmmzm CUALQUIP.R mmﬁvm'o QU‘E S FRESENTS T L DESARRATLO DETAS INFORMACION PGR MEDIO MENSAJE O INFORME
2l CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES g N L - |acTviDADES NN

| FACILITAR LAS LABORES DG SUPGRVISION, EVALGACION Y CONTROE QU’E Y su:amzn i [ACTOAR ¥ FROCEDER DE ACUERDO A o ESTFOLADS ToR LA INSTITUCION CON RESPURSTA|NO SE REGUIRID
REALICE EN FORKM{A DIRECTA POR LA SUBDIRECCKIN DE SERVICIOS DE SALUD, ! OPOR.TUNA
D CALIDAD YiO A TRAVES DE TERCEROS Lol . A "
| CUMPLR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACKINES, omufdﬁ)_ns TE MEJORA, ACTAS
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVJSIGN ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

RFAI,EAR Y DAR CUM'PLNHEN'I’O A LOS PLANES DE MEJORA [ZELOS ENTES INTERNOS Y EXTERNC CUMPLIMEENTO PLANES DE MEJORA

ACRED[TAR DISCR[PCIQN EN EL RETHUS, MI]"RP.? Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE [ACTUALLZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS. VERFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEORAL DEL PRESENTE CONTRATO. - 5 . "

CONTENIDAS EN EL FORMATO DE N[‘.CCSII)AD DE PERSONAL QUE HACE PARTE M‘EGRAL .

¢|DEL PR.ESENTE CON'!'R.ATO .

Ohservauones' 192 HORAS REAL!ZADAS E

i LT
Nota; Es deber contractual anexsr la certificacion dr:l p2go & Salud, pcnslény ARL. En cas0 de tener contralo suevo ndjumm-
el soporte de afiliacién al Sistema Genenat de Seguridad Soclalien Salud eomo iz yafitincién a pensidn,, Tenicndo en
cuenln que con ln implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apom:s sc hace de manera Ventidy dz acuerdo con tas
feclns esabiecidas en. 1 D'chclo 199042016, . - &

w;ﬁ%

OMBRE: { ' IVAN DARIOCHOA PELAEZ//
DIRECTOR TECH




CUENTA DE COBRO No.009 g

FECHA 31/10/2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
C.C. 52.348.848

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($ 3.361.920) /

Por concepto de:

o 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3532 2022, con afiliacién a ARL RIESGC 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMQC TERAPEUTA
RESPIRATORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Sl

JUDY CARINA ALCBARRACIN ARCHILA
C.C.52.348.848
Teléfono: 311 5389097 Direccién: Calle 74 # 94- 87 casa 1

No Cuenta: 0570008480362394 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




compensar { miplanifla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién-basica de Ia planilla

Smpresa:

JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA 52348848

I saptiembre 2022

sucursal o Dependencia: PRINCIPAL septiembre 2022
Nimero de Radicacién: 62500348 $443,000
“echa de vencimiento: 10/10/2022 1
*echa de Pago: 11/10/2022 4
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar QI Nit recaudo: 9998600669427
Jescripcion: MIPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
3anco BANCO DAVIVIENDA Niamero Autorizacidn: 1699895803
Istado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Niamero de Valor descontado.
Cédigo NIT Administradoras MNunt. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales - y/o licencfa .

14-7 860002503 Cla. de Seguros Bolivar 5.A, 1 $0 : $32,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1. $0 $215,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $26,900
EP5008 860066942 : Compensar EPS 1 $0 $168,100

$443,000

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de Ia planilla No. 62500348, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el apotrte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periode de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




