Er m Segrataria dé Salud
Subreg Integrada de Sendcios da Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FI‘ 014
VERSION: 0.
FECHA: 2011 12-27

Centro Oriente E.S.E,

FATOS GENERALESD N

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

Praceso que periencee; MISIONAL
P§ 3553 2022 C.D.P. No.: 105 =
Servitio al que pretengee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a ln que pertenece: UMEES SANTA CLARA
ALEXANDRA JANNETH ESCOBAR OROZCO 7 | C.C. [52.765.386 ] [pOGOTADLC. ]

Valor a cobrar:|$ 3.361.520

Fecha Inicio:

Fecha Teeminacidn inicialz

7 |

2022-02-01

g
2022-04-30

1 $1.428.000 1000 2022-05-01 1 FEBRERO $2.856.000 $ 358900 9430842642-9431023680 18/02/2022
2 $42.340 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO $3.060.000 $358.900 9431697521 1/03/2022
3 $ [.630.560 1705 2022.06-0) 2022-06-15 3 ABRIL $ 3,060,000 $380.000 9433158916 1/04/2022
4 $ 6.363.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ $3.361.920 5 380.000 9434408052 4/05/2022
] $ 502,520 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ 53.151.800 § 383,001 9435602799 6/06/2022
& S 870.930 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIQ $3.151.800 $392.105 9436909302 11/07/2022

R 7 53.361.920 2859 2022-09.06 2022-10-05 7 AGOSTO $3.151.800 §390.016 9438202232 §/08/2022
3 $3.151.800 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $ 1151800 5416.600 9439565584 8/09/2022
9 $3.151.300 3610 2022-11.06 2022-12-05 9 OCTUBRE $3.151.800 $416.600 9440890367 10/10/2022
10 $ 1.269.475 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $3.151.800 $416.500 9442205102 §/11/2022
i3] $ 13,361,920 4070 2022-12-21 2023-01-20 e d 1l DICIEMBRE $3.3601.920 $ 416,600 . $443940266 Y 911272022
12 12 - e . 7 i 2

Resumen de
canirato A
$ 11.016.000 5 3:4.610.6:40 § 2,092,445

SALUD CENTRO OQRIENTE E.$.E,

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DES{(RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desdes  [2022-12.01

REALIZAR LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN BE MANEJO, COR UN ALTG NIVEL CIENTIFICO, ETICQ Y
HUMANQ, DE UNA MARERA OPORTUNA Y PERTINE! N CORRESPONDENCIA CONLAS
NI:CES[D!\I'JI:h DE LOS PACIENTES, ¥ 'ﬂ NI.LNDU ENC TA QUE TODAS LAS DEC!::IONES

§I' REALIZAN 3
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALEZACION DII TLRAI‘]AS RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

BRlN'DAR UN.’\ ATEY\CION EN SALUD BUSC-’\NDCI LOS MEJORE
OPORTUNIDAD, INTEORIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIAL Y PERTINENCIA. EN UN AMBIENTE

DIE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL FIUNCIPIO DE EQUIDAD ¥
CON tNTASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS. I’KOTOCOI Oi INTT: RVFNCIONES ¥ GUIAS

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE WTERCONSULTAS EN 1L.OS TIEMPOS ESTABLECIXOS, SE PRESTARA|
EL SERVICIO A LOS PACEENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE 1.0S QUE SF
RECIBE LLAMADD PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN Bl SERVICIO DE SALA|
ERA

’Rl.‘iTIL'R 3US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTOI\O\!IA NEITI'UCIONAL DELA
SUBRED, SU VISIGN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARICS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION
IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

DINAMICA
DEL SERVICIO SE RESFETAN LAS DRIRECTICES INSIITUCIONALES Y SE{REUNIONES

SC  REALIZA REGISTRD DE ?ROCEDIMII'.N[’OS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

SE  REALEZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTOR[A CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO

GERENCIAL, ADEMASZ -DE
DE  CAPACITACION  SOBRE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

SE DA CORERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDG LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y
REQUERIMIENTOS

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

INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SODRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEIO,
ATENCION ¥ RECOMENDACICNTS BE EGRESO, CONGCER El, GRADO DI SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ | LVER INQUIETUDES RELACIONADAS COM EL
PROCESQ DE ATENCION

SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUADORES EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)|
Y EN DE BASE DE SALAERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES. ASl COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION
5 1'Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPI IMIENTC DI LOS PROCESOS
E COSTOS Y FACTURACION

SE ELABCRAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER,
DEL PROCESO

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR [.OS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CGDIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS
DISPOSICKINES LEOALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICICS EN DONDE SE PRESTE 1A
ATENCION

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHIOR ¥ DEBERES DE 1LOS PACIENTES

NG SE REQUIRIO

REALZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACTHNTES EN LOS QUE SE REQUIERA 517
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO BE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS CREENADOS

SEGUDMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CORN SEGUIMIENTG A|
[.ASBHORAS Y TDIAS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U QTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADRCS

SU POSTERIOR REVISION

SE REALIZA EVOLUCKON GE TODO PROCEDIMIENTO & TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA|SE NEALIZA REGISTRC DE  PROCEDIMIENTOS

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO,
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL. APLICATIVO,
DINAMICA QERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OI'ORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS
CASOS ER QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTC INFORMADO, REPORTES DE ESTUDNOS Y DEMAS REGISTROS
FROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTAELECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

5% DILIGENCIA DOCUMENTC DE HISTCRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y HTICA
DURANTLE EL MANIEIO DE ESTA

S REALIZA REGSTRO DE FPROCEDIMENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA GLINICA TEREVD
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DIRAMICA GERENCIAL

OARANTIZAR LA D-EIJIDA RESERVA DE LA INFORMACION DI§L PACIENTE Y I LOS
REGISTROS CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANEJQ DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
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;| GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECOADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
LEMENTOS E INSTALACIONES, AS{ CCMO LA UTILIZACION RACIONAL DI LGS RECURSOS

QUL LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DI LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥

RESPONDER POR SU REFFOSICKIN O REPARACION CUANDO LOS DAROS SEOCASIONEN FOR

ADECUADQ USC DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN L TRATAMIENTO DE LOS PACENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
SEGURIDAD MOR TECNOVIGILANCIA

RIEPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUDRED, LOS EQUIFOS DE
ROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE S5 DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASC DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO [E
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DLE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAR

LEER [0S FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTTTUCIGN. PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

PARTICIPAR EN 1A PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATCS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DR
GUIAS. MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ 'ROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

EN ADLIERENCIA A LOS MISMOS

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DE[, AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
D PROTOCOLOS

APCYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALLS

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCKIN, CONOCER LA INFITIUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS)
A LOS DIFERENTES AFLICATIVOS DR LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABDRACIGN DE RESFLIESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE 1.A ATENCION QUE SE DBLIGA A PRESTAR A 1LOS
USUARIOS O PACIEENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPONDER DI FORMA OPORTUNA QUEJAS, KECLAMOCS SOLICTTURES

CUANDO APLIGUE

PIESTAR EL APOYQ NECESARID PARA DAR RESPUESTA A DBJECIONES INICIALES EVITANDG
£[A] QUE SE GENERE GL.OSA DEFINITIVA O PROCESOS BE CONCILIACION POR PAITE DE EPS.S-
APD

ESTUPILADG 'OR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

MANTENTR SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDX) A LO

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLRNICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESCS DE SEGURIDAL QUE SE FRESE N DURANTE EL PROCESQ DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVGCADO I IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA ElL $ERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRG DE  NOTIFICACION  BVENTOS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
NTRANER, CORREQ

REPORTAR 1.0S EVENTOS DE RGTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPCITUNIDAD
i ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDALD VIGENTE

}-IUEALEAR REPORTE OPCRTUNO DE EVENTOS DE [NTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTHO
ISPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/G PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLG Y FORMACION DEL RECURSQ 1 TUMANO EN SALUD, SLAPLICA

APGYAR AL PERSCNAL EN DESARROLLO CGN LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

SU ESPECIALIDAD

INSTRUR A LA COMUNIDAD SORRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PRONIAS DE  {REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

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

!;i:; ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS.

A LOS CUALES SEA CONVOCADG

ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAIR

JFIRMA EN FORMATOS DE ABISTENCIA

INFORMAR AL SUPERYISOR DEL CONTRATC CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTOQ DE SUS ODLIGACIONES

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

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME
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FACILITAR LAS LABORES DE SUPER VISION, EVALUACION Y CONTROL QUE A SUBRED.
IREALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCIGN K SERVICIOS DE SALU, LA OFICINA
DECALIDAD ¥/O A TRAVES DE TERCEROS

OPORTUNA

ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACURRDO A LO ESTIPULALO PCR LA INSTITUCION CON RESPUESTA[NO SE REQUIRIO

114D COMPROMISO Y DEMAS SGLICITUDES DE LA SUPERVISIGN ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPCGRTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS |REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A 108 ILANES DE MEJORA DI 1,08 ENTES INTERNOS ¥ EXTERNO

CUMPLIMIENTO FLANES DE MEICRA

ACREDITAR INSCRIPCION N EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS 1N EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PAR'TT INFEGRAL DEL PRESIZNTE CONTRATO.

"23 'CONTENIDAS EN EL FORMATC DE NECESIDADR DE PERSONAL QUE |TACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATC

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONIDNENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTIE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR ElL SUPERVISOIR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
130 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE

Nota: Es deber conteactual anexar ba eertificacion del page a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de foner conteata nuevo adjumior
<1 soporte de afiliaion al Sistoma General de Seguridad Social en Salud conio cotizante y afiliacién a pensisn., Teniendo en
<cuenta que con la implementacian del Decreto 1273 de 2013 ¢l pago de aportes se hace de manen vencida de agnerda con las
fechas esinblecidas en el Decrclo 1990 de 2016,

A‘ Q._X’ar\afbj éCochO

Firmn del Condralistn

52.765.386 e BOGOTA D.C.

!VAN DARIC OCHDA PELAE

R

DIRECTCR TECNI CODIG
GRAD

Al

NIRATOSNG,
DIRECTOR PECNICO CORTGOG02
RADO 05/

fur””

A



CUENTA DE COBRO No. 11~

FECHA: 31/12/2022 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ALEXANDRA JANNETH ESCOBAR OROZCO -
' C.C. 52.765.386 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3553 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE DE 2022. yd

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,

fﬁr\QMmf\m_:S‘ -Esrala O, '
ALEXANDRA JANNETH ESCOBAR OROZCO /
C.C. 52.785.386

Teléfono: 3178555043 Direccion: CL 45 # 801 14 SUR

No Cuenta: 5,5048842494e+14 CUENTA DE AHORRQS DAVIVIENDA
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