.rﬁ Secretarta de Salud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 32;'{;?2;:"0‘;"’""*’“
Subre Integrada de Servicios de Salud APOYOQ ~ CESTION DE CONTRATACION E FECHA: 2021-12-27
A imananc FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orente ES.E.
e e Tt e e By SRIR M $EEhEER1 S DATOS GENERALESDEISCONTRATO S558%
No. CONTRATO - OPS: PS35012022 | CD.P.No.t 105 Proceso que pertenece: MISTONAL
e Servicio al que pertencce; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que perienece; UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; | NASLY ANDREA SANDOVAL RUBIANG | CC. (52713704 | de: [BOGOTADC ]
Fecha inirio: Fecha Terminacién inicinl: Yalor Mensual: ' Valor a cobrar: [S 3.151.300
B 7o e, .
IO | TR CTA; S : Ay
$3.162.000 2022-05-01 2022-05-31 i $ 3,468,000 $429.144 9410791711 10/02/2022
S 94.860 2022-05-18 2022-05-31 2 $3.774.600 § 429.200 9431968955 04/03/2022
$2.101.200 2022-06-01 2022-06-15 3 $3.672,000 $ 467.100 9433263248 04/04/2022
5 8.229.700. 2022-05-16 2022-08-15 4 5 3.572.040 $ 454,388 9433609091 05/05/2022
" [595.506 2022-08-E6 2022-08-21 5 $3.151.800 $ 383.712 9415904365 07/06/2022
50 0 2022-08-22 2022-09-05 6 $3.151.300 $ 390.200 9437231512 11/07/2022
5 1.992.944 2859 2022-03-06 2022-10-05 7 $3.151.800 $ 393,400 9438617550 10/08/2022
$3.151.500 3204 2022-10-06 2022-11-05 b 13 $3.151.800 § 390.200 9439933549 09/09/2022
$3.361.920 31510 2022-11-06 2022-12-05 e - . 9 $3.361.920 $365.100 9441350501.9441408737 p/10/2022-14/10/20;
5 1.164.415 3851 2022-12-06 2022-12-20 B " 10 $2,94],680 $416.100 9442488673-9442636%47 [/11/2022-11/11/202
11 $3.361.920 4070 2022-12-2) 2023-01-20 11 $3.151.800 - $365.100 9444025038 . 1211272022
12 12 P B - o d
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Resumen de
contrato okl lEL
$ 38.956.265

ME/DEACTIVIDADESREATIZADAS'Y AVANCEEN CUMPLIMIENTO DEFOBIETO/DEIZGONTRATO BB/ 25
ST R R DR, S OBIETO DELGONTRATORTAY . G e o o SRS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ TERAPEUTA RESPIRATORIOQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

-
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SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. o
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] 3 Rl [VIDADES pzsmpmggosgrg\@_muogo%g E&!_ﬂ- M
i L b e AT Snet A B OB IGA CION S SR |2
* |REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES{SE  REALIZA
. |CETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIO, CON UN ALTO NIVEL CENTIFICO, ETICO ¥ |ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATCRIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A|REALIZADOS EN TIFD DE HISTORIA CLINICA TEREVC
| UIMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA, Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVC]
| NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES |IDENAMICA GERENCIAL

. . !

L o
*= 7| BRINDAR UNA ATENCION BN SALUD BUSCANDO LOS MEIGRES ESTANDARGS DE SE REALIZARA LA KESPUBSTA DE INTERCONSULTAS N LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA|SE  REALIZA  REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS|
‘ OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, N UN AMBIENTE |EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN I:N LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE[REALIZADOS EN FIPC PE HISTORIA CLINICA TEREVQ

DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥ [RECIBE LLAMADO IARA LA ATENCION. 5E REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA|Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL, APLICATIVO

|Relacibn de nctividades para el periodn: Desde;  2022.12-01
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CON ENFASAI_S EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCCLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS {ERA. DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
s a0 A ksl
- © JPRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONALDELA |EN LA PRESTACION DEI, SERVICIO SE RESFETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE|REUNMIONES DE  CAPACITACION SODRE LA

“ASUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACDGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

[MPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA

-|REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUDRED DANDO CUBERTURA |5E DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESI'ONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)|
«{EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDG REQUERIMIENTOS . ANDOQ COBERTURA ENLOS SERVICOS Y UNIDADES

7, " “|INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEID, [SE BRINDA LEDUCACION Y ASESORLA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUDADORBES EN[SE  REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS)

"{JATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, COGNOCER El, GRADO DE SATISFACCION IENFERMEDADES RESFIRATORIAS, MANEIQ DE GXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYOQ]
.-{SOBRE LOS SERVYICICS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIBTUDES RELACIONADAS CON EL Y ENDE BASE DE SALA ERA
2|FRocEs0 DB ATEICION

LLEVAR REQISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMICNTOS T, INTERYENCIONES, AS| COMO [55 ELABCIAN INFORMES DR ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER |DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DR FACTURACION,
s|MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTAD{STICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION FDEL PROCESQ FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTVIDADES

'V TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS '
DE COSTOS ¥ FACTURACION ’

- |RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR BL CODIGO DEETICAMEDICA Y LAS |CUMPLIR ¥ SOCIALLZAR LOS DERECHOS ¥ DRBERES DF 1085 PACIENTES NO SE REQUIRIO
;PDISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DF LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA|
ATENCION

:|REALIZAR EL SEQUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
: PARTICIPACKIN E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS 1.AS 8 HORAS Y 7 DIAS

*|PROCEDIMIENTOS CRDENADOS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REGUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA |SE REALIZA EVOLUCION DE TODO FROCEDIMIENTC O TRATAMIENTO REALZADO AL PACIENTE PARA|SE  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
CLINICA, EPICRISIS 1f OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |SUPOSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPG DE  HISTORIA CLINICA TEREVOS
S|SOLICTTADOS ) Y RESFUESTA A INFERSONSULTAS EN EL APLICATIVOQ

DINAMICA GERENCIAL
ILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA. OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CUINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE HREALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS URANTE EL MANIJO DE ESTA. REALIZADOS EN TiFG DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
LINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADG, REPORTES DE BSTUDIOS Y DEMAS REGISTROS . Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS ENEL APLICATIVO)
ROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDG EN LA NGRMATIVIDAD VIGENTE, DINAMICA OERENCIAL
bbbl CELA G L L Lol ki
5| GARANTIZAR LA DEDIEA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DELDS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALEZA REGISTRO DE | PROCEDIMIENTOS|
REGISTROS CLINICOS DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPC DE HISTORIA CLINICA TEREVQ)

Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
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Secretarly de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED ].‘NTE(-I?..\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENT&? ORIENTE ES.E

APOYO - GESTIOR DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS[ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

1| QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y

#-|RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LCS DAROS SE OCASIONENFOR
A

- 53; f
._1'14‘

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

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS
EQUIPQS, ELEMENTOS, REPORTE DE' SUSCESOS ' DEE
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FiSICOS « ACTIVOS FUDS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD BEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

1N CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPCRTUNG A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO BE
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,

EGURIDAD DEL PACENTE Y DEMF\.S ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
BLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INS TTFUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFCRMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LAINSTITUCION

ARTICIPAR EN LA PROORAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ABRISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

ARTICIPAR BN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCEA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

{|PARTICIPAR EN LA ELABDRACION DE R!'.SFU'FSI'AS A RECLAMACIONES ¥

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

I'ARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DI PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR]
13N ADLERENCIA A LOS MISMOS .

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DE PROTOCOLOS

APDYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

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

A TAVES DE LA PAGIA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS|
ALOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

[=}
@

QUE SE PRESENTEN EN PESARROLLO DE 1A ATENCION QUE SE ORLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE BEMANDEN EL SERVICIO

A5 QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-
EAPB

oo
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORIECIONES INICIALES BVITANDO

RESFONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIGUE

{ANTENER SOPORTES NECHSARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LO|
INTUHIMLADO POR LA TNSTITUCHIN CON RESPUESTA OPORTUNA

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

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESQ DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCKINES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DI SEGURIDAD

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
[ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REGISTRO DE  NOTIFICACION  EVENTOS DB
SEGURIDAD, POR WHATS APP. ATLICATIVO EN
[NTRANER, CORREC

REALIZAR REPORTE OPORTUNG I3H EVENTCS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APGYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UHOTRO

{|ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL

DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, SIAPLICA

AI'DYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

[INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVERCION DE LAS ENFERMEDADES PROPLIAS DE

511 ESPECIALIDAD

RIALLZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDEMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO,
DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACIGR, INDUCCION, REUIONES, COMITES Y EVENTOS

A LOS CUALES SEA CONYOCADO

ASIRTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR.

[FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISCR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

INFORMAR OPORTUNAMENTT: CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTT EN EL DESARROLLO DE LAS{INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME




SUBRED INTEGRADA DESERYICIOS DE SA)L UD CE\TRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
s'omm'ro INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

ﬂ Secretaria de Sawd
ol ubred iniegrada de Servicies de Salud
B ™ Centro Oriente ESE.

-|FACILITAR LAS TABOKES DEE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SURDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
I7E CALIDAD YO A TRAVES DE. TERCEHOS

ACTUAR ¥ PROCERER Dl’s ACUERDD A LO ESIPULADO POR LA INSTRUCION CGN RESPUESTA
OPURTUNA

NG SE REQLUIRIO

sJCUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, CPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITURES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR ¥ AR CUMPLIMIENTO A LGS PLANES DE MEIGRA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ BXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

REDITAR INSCRIFCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
CESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FCRMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE IACE PARTE INTEGRAZ
DEL PRESENTE CONTRATO

ACITUALEZACION N LOS APLICATIYOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

L [SE DESARROLIARAN LAS ACTIVIDADES ENCUALQUIERA DE LAS UNIDADIS
29 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO GRIENTE DE ACULRDO A LA ASIGNACION
© 7 REALIZADA POR EL SUPERVISCR

SLE HEALIZAN LAS ACTIVIDADES EN EA UNIDAD INDICADA POR BL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE

fechas establecidas en ¢l Decrmio 1990 de 2086,

Nota: Es deber contmetual ancxar la cedificacion del pago a Salud, pensidn y ARL, En caso de tener contrato nuevo odjuntar
¢l soporic de filincién al Sistema General de Scguridad Societ en Salud come colizanie y afiliacidn a pensién., Teniendo ci
cucnin que con Ja implementacién del Decrela 1273 de 2018 ¢! papo de eporics 5¢ hace de manera vencida deacuerdo conTas

Andrea (o

ndosal.

" Firma del Contratisia

C.C. 52 13, 70-1 de

BOGCTAD.C.

T VAN DARIO OCHOA PELAEZ

DIRECTOR TECN:go CcGDIG u@

GRAD

DIRECTOR TE ANICO CODIGOG9
i 05

fise 7

/



CUENTA DE COBRO No. 11

.——;

FECHA: 31/12/2022 -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NASLY ANDREA SANDQ\;AL RUBIANO
C.C. 52.713.704deBGSOTA D.C. o

LA SUMA DE:

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

-

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3501
2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3,correspondiente al mes de DICIEMBRE 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,

Andiea  fandoval.

NASLY ANDREA SANDOVAL RUBIANO

C.C. 52.713.704

Teléfono: 3013780547Direccion:KR 77K 57H 08 SUR

No Cuenta: 570130542CUENTA DE AHORROSDAVIVIENDA
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