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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.E
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Centro Orlente E.S.E,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-D14
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS:GENERALES DEL CONTRATO 5

No. CONTRATO - OPS: PS 3478 2022 PP, No.: 105 Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicko al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad ala que pertencece: UHMES VICTORIA
Nowbre del Contratista; | MARLENI RODRIGUEZ FONSECA | C. [51.904.863 ] ¢e: [BOGOTADL. ]
P
Fecha Inicio: Fecha Terminacién infcial: 2022-04-30 Valor Mcnsual:  |$ 3.782.160 Valor 2 cobrar; |$ 4.727.700 < |

Aprcin N mes s cusNTs VAl OR A PAGAR :&%}E};ﬁﬁ NGMERODE . |- FEER B
OTRO SI ADICION : : s M ) CTA foiDE COBRO,_‘ 1. SOCIAL " . PLANILLA . PLANILLA:
1 o ooo 1600 2022-05-1 2022-65-31 1 “FEBRERG $3 200 $424.937 56584059~ 55533207 270272022
2 S 135.640 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO $4.590.000 S 425200 8357172345 4/03r2022
3 52.363.850 1705 2022-06-01 20220615 3 ABRIL §4.590.000 S 568.100 57894711-58160505 470472022
3 $ 9,455,400 1905 2022-06-16 2022-03-15 4 MAYO 54,727,700 S 568.100 58730947 9/03/2022
5 5935.952 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 TUNIO £4.727.700 $575.570 1455500754 $/06/2022
3 5 2.167.908 2643 2022-0822 2022-09-05 3 JULIQ $4.727.300 S 585.025 60218477 1176772022
7 5 4.727.700 2859 2022-09-06 2022-1005 7 AGOSTO $4.727.700 § 585,025 1596752182 6/08/2022
8 S 4.727.700 3205 2022-1006 2022-11-05 3 SEPTIEMBRE $4.727.700 S 585.100 61141440 1240972022
9 $4.202.400 3610 2022-71-06 2022-1205 yd 9 BRE $4.727.700 S 585.100 61392705 Filzss /
10 V4 10 NOMIEMBRE $4.727.700 / 5585100 / 62603592/ 81172022
1 11 i
12 12
VALORINICIAL;
Resumen de )
contrato
S 11.016.000 § 45.970.550 $ 45.707.900
*INFORME:DE AL[ZADAS Y AVANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIQ PARA [?\RROLLAR ACTIVIDADES EN LA?ECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DI

Relacion de actlvidndes para el periodo:

E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE

Desde;  [2022-11-01

Hasla:lmn-l 130 . I/

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO

IVIDA.DES m;smonmnos NEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
*. OBLIGACION:

| DETERMIADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVELCIENTIF]CD ETICOY
“oi - [LIUMAND, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

SE REALIZAN AT.EI\.CIONES & LG5 FACIENTES CON PROCEDL':{JENTDA TALES COMO TOMA DE GASES]
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

GRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEIORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAE Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
CON BNFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, FROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA
EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE 10S QUE SE,
RECIBE LLAMADD PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA

PRODUTO O EVIDENCIA

SE REALIZA REGISTRO DE PSOCEDNIEN‘FOS
REALIZADGS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVOQ
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTCS
REALIZADOS EN TIPG DE MHISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

SUBRED, SUJ VISIGN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
| TEcnIcos, cmnﬂmcos ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

.- |REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CURERTURA
:|EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE QFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

ERA. DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTC DE BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONALDELA |EN LA PRESTACION- DEL SERVICIO - SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ S REUNIONES DE  CAPACITACION SOBRE LA

IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

FLATAFORMA ESTRATEGICA

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

INFORMAR AL PACEENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEID,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESQ, CONQCER EL GRADO DE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
FROCESO DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS[ COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMLES ESTADISTICGS DEFINIDOS POR LA INSTOTUCION
¥ TODDS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESQOS
DE COSTOS ¥ FACTURACION

-|RESPETAR LOS DERECHCS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS

DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE S8 PRESTE LA
ATENCION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUDADCRES EN
ENFERMEDADES RESPRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE CIEUNTA CON UN CRONGORAMA DE ACTIVIDADES
DANDO COBERTURA EN LG5 SERVICOS Y UNIDADES

SE REALZA REGISTRO DE TROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVOD|
Y EN DE BASE DE SALA ERA

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER|
DEL PROCESO

DILIGENCIAMIENTC DE FORMATO DE FACTURACION,|
FORMATQ DE INFGRME MENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR Y SCCIALIZAR LOS DERECHOS Y DERERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIFQ DE SALUD SODRE 105
“IPROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADCG DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA.

[ EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
.| CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES © ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

SE REALIZA BYOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO G TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA,
SU POSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRU DE

BASE DE REGSTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
LAS 8 JORAS Y 7 DIAS

PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVOD|
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO!
DINAMICA GERENCIAL
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DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS

- |PROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
*|LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITGRIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL
MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
s [ AL PACTENTE CON LA FIRMA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATEZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA]
DURANTE EL MANEJQ DE ESTA.

. | GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACTENTE ¥ DE LOS
REGISTROS CLINICOS

‘GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS BEQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASt COMO 1A UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED AFORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN POR
+*|NEGLIGENCLA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

SE REALIZA  REGISTRQ DE PROCEDMIENTOS
REALIZADOS EN TIFQO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL

DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y EINICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDMIENTOS

REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVD]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El. APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL

ADECUADO USO DE ELEMENTOS ¥ DISFOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

*.*|REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPDS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

[FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESOS DE|
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENQS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLQ, IMPLEMENTACION ¥ CUMELBENTO DE
| LaS FOLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,

. [SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
- |OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

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

* [PARTICIPAR EN LA PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APEICATIVOS DE LA INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

|FIRAA N FORMATOS DE, ASISTENGLY

PARTICIPAR EN LA ELARORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

rl’ARTlClPAR EN LA ACTUARIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REIABILITACION ¥ PARTICIPAR
EN ADHERENCTA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DE PROTOCOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCICNALES

LEER 1.OS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER L& WSTITUCIGN. PLATAFORMA ESTRATEGICA

< [FPARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE 5 FRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
.{USUARIOS O PACIENTES GUE DEMANDEN EL SERYICIQ

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS)
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTHUCION

RESPONDER DE FORMA CPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SCLICITUDES

CUANDO APLIQUE

T |PRESTAR EL ATOYO NECESARIO FARA DAR RESPUESTA A OBJECIONGS INICIALES EVITANDG
19 ASI QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA (3 PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS.S-
" '|EAPB

MANTENER SCPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LD
ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION €CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRQ DE FPROCEDIMIENTOS
REALIZADDS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVD
Y RESPLIESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

NOTIFICAR LGS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMFLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJCRA DEFINIDAS PARA EL SERVICID

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REPORTAR LGS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA QPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REGISTRG DE  NOTIFICACICN EVENTOS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APF, APLICATIVO EN
INTRANER, CORREQ

REALIZAR REPORTE OFORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

IAPLICATIVO SIVIGILA

APDYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S1 APLICA

SU ESPECIALIDAD

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NG SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SODRE LA PREVENCIGN DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE  [REALIZAR SCCIALIZACIONES PERTIVENTE AL AREA

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS
A LOS CUALES SEA CONVOCADO

- .[INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATC CUALQUIER NOYEDAD QUE AFECTE EL
- |CUMPLIMIENTO DE SUS GRLIOACIONES

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIERESTAR

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

_:|FACILITAR LAS LARORES UBSUPERV]SI{SE, EVALUACIGN Y CONTROL QUE L SUBRED,
REALICE EN FORMA, DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
-||DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR, Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA
OPORTUNA

.+ +|CLUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
.| DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

- |ACREDITAR INSCRIPCION EN ELRETHUS, MIFRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATG DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
{|CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

[REALIZAR ¥ DAR CUMPLIVIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

SE  REALIZA  REGSTRG DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
'Y RESPUESTA A INVERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO)|
DINAMICA GERENCIAL

[FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFGRME

NQO SE REQUIRID

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

+-.:," [SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIGRA DE LAS UNIDADES
g " |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
27 |REALIZADA POR EL SUPERYISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES £N (A UNIDAD INDICADA PCR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
270 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Not: Es deber cantractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensién v ARL
¢l soporte de afiliacibn al Sistema General de Seguridad Social ea Salud coma cotfzante y afiliacién a
<ucnta que con ls implementacion del Decreto 1273 de 2018 cl pago de apories s¢fiace ¢ 1nancra vi

fechas esioblecidas en ¢l Decteto 1990 de 2016, p

+
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ogcompensor | miplanilla.com

La empresa MARLENY RODRIGUEZ FONSECA, identificada con CC nimero 51904863, aporté por el empleado

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCICN SOCIAL

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA identificado(a) con CC nimero 51904863 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensidn de 10 - 2022 de la siguiente forma.

P
SUBSISTENCIA

! Colombiana de 9 2022 :

! Peansiones - i

! Colpansiones |

E 14-11  |ARL 5URA 5 30 § $1,891,0} 0.02436 $46,100 $0 $0} Oclubre- | 62603592 | 0B/11/2022 } NO
; 9 80 2022 {

E CCF24 |CompensarCajade |5 30 | $1,801,0: 0.02000 $3r,500 $0 $0} Cclubre - 62603592 : 08/11/2022

i Compensacicn Fllar | 9 80 2022 P
!EPSDOB Compensar EP5 5 30 | $1,891,0} 0,12500 $236,400 30 50t Cctubre - 62603592 | 08/11/2022 | NO
i 9 80 2022 :

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Noviembrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operader de Informacion.



