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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

- “LDATOS GENERAEES DEL CONTRATO:. "o i, & -
P H
No. CONTRATO - OFS: PS35432022 | C.D.. No.: 108 "roceso que pertencen PMISIONAL
Servicio al que pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad z la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: | RUBEN ARTURO GALVIS MORA } [79.456.405 | |[BoGOTADLC. ]
Fecha Inicio: 2022-02-61 Fecha Terminacidn inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$4.202.400 Valor a cobrar: |$ 3.151.300 7
ADICIONF"  VALOR - | "FECHADE |/ “FECHADE’ MBS DI CUBNTA| o ir ' ‘_’ALOR PAGO | - NMERODE .EEfﬂédpE
OTRO:S1 ABICION | =, | lNICIO TERM]NACION FE€TA,|" - DECOBRO -7 [ YA-ORAIALAR ) . U PLANILLA apl:
= A RS e - T sociAL § : PLANILLA
1 53,578,000 1000 2022-05-01 2_022-05 31 1 FEBREROQ $3.878.000 $492.254 4432732482 $/02/2022
2 8114340 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO £4.080.000 $495.000 4435850481 2003/z022
3 $2.276.300 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 5 4.080.000 $510.500 4440652264 4/04/2022
4 5 8.755.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $4.185.340 $ 510.500 4440673024 4/03/2022
5 S 743.036 2586 2022-08-16 2022-08-2¢ 5 JUNIQ 5 4.202.400 $511.617 4440187033 6/06/2022
s 5.1.571.344 2643 2022.08-22 2022-09-05 6 ULIQ §4.202,400 $ 522.900 449240252 114072022
7 54,395,010 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $4.237.420 § 524,355 4454764227 5/08/2022
] $35.677.100 21204 2022-10-06 2022-11-05 . [3 SEPTIEMBRE 44,202,400 $525.400 4458496448 7/09/2022
9 $3.151.800 3610 2022-11-06 2022-12-05 i 9 OCTUBRE $ 3.361.920 $416,017 4463054143 10/§0f2022
- - 811/2022-
10 10 NOYIEMBRE $3.151.800 b $416.017 s 4471963853-4472848071 11032
11 11 / I <1 7
12 12 |
' : I
“VALORINICIAL- i ML
Resumen de DEL CONTRATO. : ALDO DEL C(};NTRA'_I_'O
contralo - . -
5 12.240,000 540.906.930 5 39.695.680 51.211,250
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL: OBJETO DEL.: CONTRATO R
B " ORJETODEL CONTRAT o0 . ook e

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO TERAI’EUI'A RESPJRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVID,
SALUD CENTPP ORIENTEESE.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

ADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COW{ENENTARJOS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERYICIOS DE

OBLIGA ()an ESPECIFICAS
(E,us pulndns v:n la mmun:)

Desdes  [2022-11-01 / Hasta: |2022-81-30 Ip‘

-~ OBLIGACION:

REALIZAR L5 ACTIVIDADES, FROCEDNIENTON DIAGhOsr[ct)s YTERA]’EU‘HDOS DETERFANADOS -
DENTRO DEL FLAN DE ALANFIO, CON UN ALTO NIVEL, CIENTIFICO. ETICO ¥ HUMANG, DE UNA MANERA
OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y
TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA.

TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A INTERCONSULTAS DE ACUERDG A
ORDEN MEDICA.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

_: munum 0 EVIDENCLA

SE RD\].!L\I\ ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES CO“D TOMA DE UASES ARTERIALES, |SE REALIZA REGISTRO DEI‘ROCE.D[MIFJ‘TOS R
TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREYO Y
INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVD DINAMICG,

EALIZADOS BN
RESPUESTA A
A GERFNCIAL

|-AS UNIDADES EN DONDE S OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDD

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOIRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, ATENCION Y
RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL ORADO DE SATISFACCION SOBRE LOS SERVICIOS

SE BRINDA EDUCAGION ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADGRES EN ENFERMEDADES
RESPIRATGRIAS, MANEKY DE OXIGENQ DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

1. |PROCURARAM EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DEL FACIENTE, EL USQ RACIONAL DEL, CONOCIMIENTO
MELICO ¥ DELOS RECURSOS mspoumms
M
DRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE OPORTUNIDAD, [SE REALIZARA LA RESFUESTA DF, INTERGONSULTAS EN LGS TIEWFOS FSTABLECIDOS. SF PRESTARA EL. SERVITO A[SE REALIZA FESIS T BF PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN
INTEGRIDAD, SUFICIERCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCEA, EN UN AMDIENTE DE ATENCION 1,05 PACIENTES QUE 58 ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNG O DE LOS QUE SE RECIDE LLAMADO FARA LA|TIFO DE HISTORIA CLTNICA TEREVO Y RESPUESTA A
PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL FRINCIFID DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL, SERVICIQ DE SALA ERA. [INTERSONSULTAS  EN  EL  APLICATIVO  DINAMICA
2 |[ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PRUTOCOLOGS, INTERVENGIDNES ¥ GUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO GERENCIAL, ADEMAS DE muss.\cmus.\rm DE DASE DE
A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACIGN SALA ERA
- |PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOML, INSTITUCIONAL DE LA SUDRED, SU [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA|REUNIONES DE CAFACITACION SOBRE LA |FLATAFORMA]
-+ | VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, TECHICOS, CIENTIFICOS Y |PLATAFORMA ESTRATEGICA ESTRATECICA
3 . [DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
L
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SFGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA ENTODAS _|SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, T ERGOSNULTAS ¥ REQUERIMIENTOS  |SE CIFUNTA CON UN CRONDORAMA DE |[ACTIVIDADES

DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

SE REALIZA REGISTRQ DE FROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS
EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE HASE DE

5 |PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELAGIGHADAS CON EL FROCESS,DE ATERCION SALA ERA
LLLEVAR RBMASTRO DF 1.AS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASLCOMO MANTENER ISE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS BURANTE EL MES ¥ SE ENTRFGA A LIDER DEL FROCESO DILICENCIAMIENTO DE FORMATO DE ACTURACION,
ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS FOR LA INSTITUCIGN Y TODOS AQUELLOS FORMATO DE [NFORME MENSUAL ACTIVIDADLS
6 |REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CDSTOS ¥ FACTURACION
RESPETAR 1.08 DERECIOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA NEDICA ¥ LAS DISFOSICIONES |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECIOS ¥ DENERES DE 1O FAGIERTES X0 SE REQUIRIO
7 - [LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EXN DONDE SE PRESTE LA ATENCION
REALIZAR EI, SEGUINIENTO ¥ CONTROL A TACIENTES EN LGS QUE SE REQUIERA SUPARTICIFACION £ |SEOUTIENTO ARSTADO DE SATUD OE FACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS &
8 [PMEARTIR INSTRUCCICNES AL DCRGPO DE SALUD SOBRE LOS PROCERIMIENTOS GRDENADOS 1GRAS Y 7 DIAS )
“|EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA CLINICA, _|SE REALIZA FVOLUCIGN DE TODO FROCEDIMIENTS & TRATANIENTD REALIZADO AL PACIENTE PARA SU POSTERIOR|[SE REALIZA REQISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN
. [EPICRISS U OTROS BOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITADGS REVISION TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y [ESPUESTA A
9 INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL,
- i . . . '
PILIGENCIAR EN PORMA COMFLETA. OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS EN QUE SE L‘E PILIGERCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDERCIALIDAD Y ETIC: DURANTE EL| SE REALIZA REGISTRO DE FRCCEDIMIENTOS REALIZADOS EN
i PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATGS, LA HISTORIAS CLINICAS, CONSENTIMIENTO ALANEIO DE ESTA. TIFG DE ISTORIA CLINICA TEREVO Y -RESPUESTA A
10 {TNFORMADO, REPORTES DF ESTUDIOS ¥ DEAMAS REGISTROS PROPIOS DE 5U ACTUAR, DE ACUERIXY A LO [NTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO DINAMICA GERERCIAL
- |USTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, 1,05 PROCECIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS
DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEID DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS
ACTUACIONES REALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA |
GARANTIZAR LA BEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS CLINICOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE RISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETeA DORATE E1 SE REALIZ A REGISTRO DE TROCEDIMIFNTOS REALLZADOS EN
1 MANEJO DE ESTA. TIPG DE JUSTORIA CLINICA TEREVO Y RESFUESTA A

TNTERSONSULTAS EN El. APLICATIVG DINA.\TK:_‘A GERENCIAL,




Secretarty de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

8
@ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

POYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021.12.27

CUMPLIR CON LOS PROCESCS, PROCEDIMIENTOS, GUTAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS PCR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETC DEL CONTRATO

12

CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE LA
INSTITUCION

ASISTIR A REUNIGNES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR 1A ENTIDAD

ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS

FIRMAS DE ASISTTENCIA Y ACTAS

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL

SE REALIZA DESNFECCION DE LOS EQUIPQS DEL SERVICIO

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

FACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES LOS EQUIFOS
14

REALIZAR LA TOMA QPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO GUE NO APLICA NO APLICA
15 [REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS |NO APLICA NO APLICA
16. |PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO ‘ ‘

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS NO AFLICA NO APLICA

REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTABOS DE
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

17

PORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE ¥
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD |

CUMPLIR PROTOCOLO DE BIGSEGURIDAD

QOFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

BRINDAR TRATO CALIDO AL PACIENTE Y
FAMILIAR, EViTAR QUETAS

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE

n

EDUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN CASA

FORMATO REGISTRO EDUCACION

|MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LGS

21 paciEnTES

GUARDAR CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE

NO APLICA

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS ¥/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBIETO
CONTRACTUAL Y LAS NECESIDAPES DEL SERVICIO )

2z

NO APLICA

NO APLICA

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDG A LA

23 ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

DESARROLLAR LAS ACTIYIDADES EN LA SEDE ASIGNADA

PLANILLA DE TURNOS

Observitciones:
130 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE,

Neiw; Es deber conlretual anexar la cortificacidn del page a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrale mueve
ar ¢l sopone de afiliacion al Sistema General deo Seguridad Social en Salud come eotizante y afiliacién a pensidn.,
Pago de aportes s¢ hace de manera vencid de

adj
Teniendo en cuenta gue &on Ja iniplementacisn del Decreta 1273 de 2018 ol
acucrdo con fas lechas establecidzs on el Decreto 1990 de 2014,

oL
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Cuenta de cobro 10 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

FECHA: 30/11/2022 s

DEBE A:

RUBEN ARTURO GALVIS MORA
C.C. 79456405 de Ciudad BOGOTA D.C.

B P 1

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

* Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3543 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2022, /

OBJETO: 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,

v

RUBEN/ARTUR® GALVIS MORA.

C.C. 79456405/

Teléfono 3125271947 Direccién: KR 72A BIS 42F 12 SUR

No Cuenta 4970202687 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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