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. SUBRED IN‘I‘EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

0Y0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 13 *
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS5 3516 2022 CD.P. No.: 105

Nombre de) Contratista; |

SONIA ESPERANZA BAYONA FER.RUCHO

Fecha Inicio:

Fe:ha Terminacidn inicial:

2022-04-30

JATOSIGENERALES'DEL:CONTRAT!
Proceso que pertenece: MISIONAL )
Servicio al que pertenecs: DIRECCION DE SERVICIOS COMP[.EMENT AR!DS
Unidad a In que pertencee: 'UMHES SANTA CLARA B i '
[4s369.508 | ¢ [SOGAMOSO i

Valor Mensual:  |$4.202.400

Valor a cobrarz|$ 3.554.530 i ) |

e - B
1 5 3.570.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ $3.570.000 '$441.766 1322516643 1170212022
2 $ 107,100 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZQ $3.876.000 S 441.800 1352935993-1368897420 40372022
3 $ 2.276.300 1705 2022-05-00  “[2022-06-15 3 ABRIL % 3.978.000 $ 479,600 - 57972751 470472022
4 $9.280.300 1905 2022-05-16 2022-08-15. 4 MAYQ $3.992.280 $ 492,300 1443461763 570512022
5 $ 593.232 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ $4,132,360 $ 501,624 59458015 /0612022
§ 3 884.578 2643 2022-08-22 2022-08-05 3 JULIO $4,307.460 $533.022 6()249143-60270‘194 1092b2
7 5 4.552,600 2859 2622-03-06 2022-10-05 7 AGOSTO $ 4,307.460 $ 536,600 61026692 12/08/2022
8 % 4,412.520 3204 2022-10-06 2022-11-05 ] SEPTIEMBRE $4.412.520 $532.500 61772713 12/09/2022
9 5 4,062,320 3610 2022-11-06 2022-12-05 9 QCTUBRE $ 4.202.400 § 495,000 52499780 11/10/2022
10 5 1.724.735 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE 5 4.097.340 $ 320,200 63153647 &71172022
11 $4.727.700 4070 2022-12-11 2023-01-20 1 DICIEMBRE 53,992,280 $ 520,200 63468413 12/12/2022
12 12 ENERD 2023 £3.554.530 5 495.000 §4525745 4/01/2023
Resumen de
contrate '
$ 12,240.000 545431385 $48.422.630 58,755

CTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN.CUMPLIMIENTO DEL

OBJETO DEL:CONTRATO

SALUD CENTROQ ORIENTE E S.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta: |2023-0|-En

0y

Desde:  [2023-01-01

ESCRI!’CION DELDESARROL

5
REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS.
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIC, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, £TICO ¥
HUMANO, DE UNA MANERA GPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS BN £.A ATENCION MEDICA. PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACICNAL DEL CONOCIMIENTO MEDICG Y DE LOS RECURS0S
DISPONIBLES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES. TOMA DE MUESTRAS HESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MIJORES ESTANDARES DE
CPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAR Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE EQUIDAD ¥
CON ENFASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUiAS
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACKON Y ACREDITACION

SE REALILARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA
EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE 5E ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE 5E
RECIBY LLAMADG PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA
CRA.

SE REALIZA REGISTRO .DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO. DE HISTORIA CLINICA TEREVOQ]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

SE  REALIZA REQISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA TEREYO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FL. APLICATIVO
DRMAMICA QERENCIAL, ADEMAS IE
DILIGERCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCICNAL DE LA
SUBRED, SU VISKIN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECKICOS, CEENTIFICOS ¥ DISCIPLINARICS, ACOGIENTO LAS DIRECTRICES BNSTITUCIONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPET+N LAS DIRECTICES INSTITUCKONALES ¥ SE
IMPLIEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE  CAPACITACION
PLATAFORMA ESTRATEGICA

SOBRE LA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDQ CUBERTURA
EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE GFERTA EL'SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

REQUERIMIENT(S

DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILLA SOBIRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEIO,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL SRADO DE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
.|PROCESO DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AST COMO'
MANTENER ACTUALIZAIOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUGION
¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUWLIM]]ZNTU DE LOS PROCESOS
DE COSTOS Y FACTURACION

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS
DISPOSICIONES LE JALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

SE DRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCIGN Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA  REQISTRO  DE  PROCEDIMIENTOS
ERUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYQ
Y EN DE BASE DE SALA ERA

SE ELABORAN INFORMES DF ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER|
DEL PROCESO

!

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

CLUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBLERES DE LOS PACIEENTES

NG SE RIEQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACKIN E BMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENT(S ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR R]’lSIfIM]ZNTﬂ DEHSTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
LAS B HORAS Y7 DIAS

SF. REALIZA EVOLUCION DI TORO PROCENIMIENTO O TRATAMENTO REALIZADO AL PACIENTT. PARA]
5U POSTERIOR REVISION

SE  REALIZA REGISTRO DE  PROCERIMIENTOS

7 S EN TIPO DI HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVC
DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, CPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEOIDLE (EN 1LOS
CAS0S EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADG, REPORTES DE ESTUBIOS Y DEMAS REGISTROS
PROFIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A 1O ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CONEL -
MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
AL PACIENTE CON LA FIRMA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

SE REALEA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TI'O DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSOMSULTAS EN EL APLICATIVO)
DINAMICA GIRENCIAL
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GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACEENTE Y DE LOS
REGISTROS CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTC DE HISTORIA ¢ LINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS]
REALIZADOS EN TIPO DE RISTORIA CLINICA TEREVOQ,
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FURCICNAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASE COMO LA UTILIZACION RACIONAL HF LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESPONDER POR SU REPCSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADEGUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

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

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DI LOS|
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCHSOS DE|
SEQURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - AC'TI.V(‘)S FUOS DE LA SUBRED, LOS 'EQL‘FI]’OS RE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLC, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS INSTTIUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,

SEGURIDAIL} DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
(OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTTTUCICN, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATECHCA

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

J

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO -

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE AFLIQUEN AL SERVICIO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR FN LA ACTUALIZACION DE PROTOCCLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR
EN ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DE PROTQCOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIRADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCKON, CONCCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEQICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS!
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DELA INSTITUCION

PARTICIFAR BN LA ELARORACGION DI RESPURSTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS |RESPOMDER DE FOMAMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOCS SOLICITUDRES

[CUANDO APLIQUE

PRESTAR EL APOY O WECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO

+|EAPB

AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINTTIVA O PROCESOS DE CONCI[.!AC[(_JN POR PARTE DE EPS-3-|

MANTENER SOPORTES NECESARICS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDQ A LO
ESTUIPILADG PCH LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALFZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALZADCS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVD)
DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEQURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PRGCESO DB
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCICNES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE  MOTIFICACION  EVENTOS  DE|
SEGURIDAD, POR WHATS AFP, APLICATIVO EN
INTRANER, CORRED

REPCRTAR LOS EVENTOS DE NOTIFKCACION OBLIGATORLA CON LA OPCRTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REFORTE OPORTUNG DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/Q PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANRO EN SALUD, SI APLICA

APOYAR AL PEREONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

TMSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PR.'EVENCIﬁN DE LAS ENFERMEDADES FROPIAS DE
SU ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADQS EN TIPO DE HISTCRIA CLINICA TEREVO
Y RESPLESTA A NTFRSOMNSHETASEN BL_ABL AR

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

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIGNES

INFORMAR OPCRTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE: SE PRESENTE EN ElL DESARROLLO DE LAS
IACTIVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

7

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FOiMA 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

NO SE REQUIRIO

?

CUMPLIR OPQP UNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAL

REALEAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEIORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTC PLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCICN EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL FRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATQ DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORNESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDX) A LA ASIGNACICN
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIRADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones;

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contralo nueva adjusntor
el soponte de afilincidn al Sistema General 8¢ Seguridnd Social en Saled como cotizanic'y afilizcién a pensién,, Teniendo en
cuenta que con fa mplementagidin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pogo de apories s hace dc manera vencida de acoerdo con los

Sonna Pavong

Firmn del Coniratista

C.C A6.369.518 de

SOGAMGSO

TVAN DARIO OJHOA PELAEZ /. |

DIRECTOR TECNICO CO

GRAPO 03

TVAN DARIO OCHOA PELARE
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CUENTA DE COBRO No. 01 - 2023

FECHA: 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SONIA ESPERANZA BAYONA FERRUCHO
C.C. 46369518 de SOGAMOSO

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
TREINTA PESOS M/CTE ($3.554.530)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3516 2022, -
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo desde el 01 AL 20 DE
ENERO DE 2023.

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,

SON G BaforG
- SONIA ESPERANZA‘B_A‘YONA FERRUCHO
C.C. 46369518 : '
Teléfono: 3204639888 Direccion: KR 14 #3 77 SUR
No Cuenta: 102533049 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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