Secratarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Driente ES.E.

SUBRED MEG}X}J%A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

DATOS GENERALES DEL:CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.I.P. No.: -

PS5 35252022

Process que pertenece: MISIONAL )
Servicio Al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COM[’LEMENTAR!OS )
Unidad aln gue pertenece: UMHES SANTA CLARA . -

Nombre del Contratista: I

NANCY YOLANDA GONZALEZ ROJAS ) |

CC [52.076.174

Fecha Inicio:

2022-02-01

Fecha Terminacién inicial;

Valera

Valor Mensual;  [S$4.202400

| de: [BOGOTADC. - ' ]

cobrar:|$ 2.784.090 |

t $ 3.876.000 1600 2022-05-01 2022-05-31
2 $11€.280 1570 2022-05-18 2022-05-31
3 $2.276.300 1705 2022-06-01 2022.06.15
4 $ 5.755.000 1965 2022-06-16 2022-08-15
5 §570.384 2586 2022-08-16 2022-08-21
6 § 793.186 2643 2022-08-22 2022-09.05
7 $4.377.500 2855 2022-09-06 2022-10.05

- 3 $ 3.887.220 3204 2022-10-06 2022-11-05
£ $2.941.680 3610 2022-11-06 2022-12-05
41] $ 1.759.75% 3851 2022-12-06 2022-12-20
1§ $ 4.027,300 4070 2022-12-21 2023-01-20
|¥1

Resumen de

§ 12.240.000 '§ 45,620,605

1 FEBRERD $3.570.000 5441766 1307248880 110242032
2 MARZO $4.386.000 5 441.500 1347125870 1/03/2022
3 ABRIL $3,774.000 § 543.000 1391860372 31/0372022
4 MAYQ $4,202.400 5467200 54102234 4/05/2022 -
5 UNIQ I $3.492.280 5 486.036 59015480 $/06/2022
6 JULIQ 5 4097.340 5 494.300 60205933 160772022
? AUOSTO $3.992.280 $ 507.200 60764139 §/08/2022
8 SEPTIEMBRE $ 4,097,340 $494,300° 61202072 8/09/2022
9 QCTUBRE $3.572.040 $464.100 61809975 10/10/2022
10 NOVIEMERE $3,466,980 $442300 63031613 811172022
11 DICIEMBRE $3.677.100 $ 429,200 63760169 9/13£2022
$ 2.784.090 $464.100 "64142430 . 28/127022

FORME:D.
g

SALUD CENTRO ORIEENTE ESE,
o

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVIC165 COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periode:

Desde:  |2023-01-01

Hasta: |2023-Dl-20

ETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥
HUMANG, DE UNA MANERA OPCRTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA COM 1LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

LINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, FROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA

1SPONIBLES

DESCRIPCIONT

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TER.APEUT[CGS

| SALUD CEL PACIENTE, Ei. USG RACIONAL DEL CONOCIMIENTQ MEDICO ¥ DELOS RECU'RSOS

SE REALIZAN ATENCICNES A LOS PACI
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA Al
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

NTES CO\I PROCEDIMIENTOA TALES CO\[O TOMA DE GASES

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINTCA TEREVD
Y RESPUESTA A DITERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

RINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJCRES ESTANDARES DE

DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO BE EQUIDAD Y

OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIBAD Y PERTINENCIA, EN UM AMBIENTE

ON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, FROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUAS

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECTOS, SE PRESTARA
HL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE
RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION, SE RiEALIZAN ACCIONES PROPIAS EN El. SERVICIO DE SALA

SE RFALIZA REGISTRO DE PROCEDDMIENTCS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL. APLICATIVO

+|EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

TECNICOS, CENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

- |REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA

FRA. DINAMICA GEREMCIAL, ADEMAS DE
}|DE ATENCION, DE ACUERDGC A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTC DE BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICICS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA |EN LA PRESTACION DEI, SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE[REUNIONES DE  CAPACITACION SOBRE LA
SURREL, SU VISIOW, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA

k)

SE DA COBERTURA A TODOS [0S SERVICIOS, RESPONDTLIDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y
REQUERRMIENTQS

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

“|[NFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEIO,
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADCS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
ROCESC DE ATENCION

SE BRINDA. EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIQ DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOCS EN CASA

EN|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

EDUCATIVOS EN TIPQ DE  HISTORIA CLINICA TEREVO)|
Y EN DE BASE DE SALA ERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTQS E INTERVENCIONES, AST COMQ
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION
¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
DE COSTOS Y FACTURACION

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

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAE ACTIVIDADES

RESPETAR [0S DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS

ATENCION

DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTH LA

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NQ SE REQUIRIO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LQS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUI DE SALULY SOBRE LOS
PROCEDIMIENTCS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DI REGISTRO SALA ERA CON SEQUIMIENTC A
LAS 8 HORAS Y 7 DIAS

; |EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA. EFICRISIS U OTROS DOCUMENTCS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
‘|soLICITADOS

SE REALIZA EVCLUCION DE TOIO PROCEDIMIENTC € TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA
SU POSTERIOK, REVISION

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

MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
AL PACIENTE CON LA FIRMA

SE DILIGENGIA DOCUMINTG DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
DURANTL EL MANEIO DE ESTA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTCS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El. APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REGISTRQG DE PKOCI;'DIMIENTGSP
REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPULSTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL
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VERSION; 03
FECHA: 2021-12-27

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEX, PACIENTE Y DE LOS
REGISTROS CLINICOS

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

SE  REALIZA REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El. APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

i [GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUAD(O FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPGS,
{|BELEMENTOS E INSTALACIONES, AS! COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONLER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LS DANOS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANTPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO US0 DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICCS EN £ TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPCS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUGS I3 1.A SUGRED, LOS EQUIPOS DE
'ROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENGIALES

EN CASC DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCIGN.

! |SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

L.EER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

[A TAVES DI LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS|
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

'ARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO
'

- |PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION
. | GURAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONLS, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

Y ADHERENCIADE  [PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE FROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR)

BN ADHERENCIA A LOS MISMOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE S5EGUN REQUERTMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA BISTITUCICNALES

| QUE 5E PRESENTEN EN DESARROLLO I LA ATENCION QUE SE OHLIGA A PR.ESTAR ALOS
7|USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

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

N

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DE PROTOCOLOS

A TAGES CE LA PAGINA WEE Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS 4 RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS |HESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

. |[FRESTAR EL APOYQ NECESARIQ PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
ASI QUE SE GENERE GLOSA DEFINTTIVA O FROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-
AP

CUANDO APLIQUE

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDC A LO
ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUBSTA OPORTUNA,

[SE REALIZA REQISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR 1.OS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADG E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO ' DE NOTIFICACION 'EVENTOS  DE|
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
INTRANER, CORREQ

FETTE

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORLA CON LA CPORTUNIDAD

*|ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA BL
DESARROLLO ¥ FORMAC[ON DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S APLICA

|REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTQS CF INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
ESTABLECIDA BN 1.A NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U CTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 1.0S DIFFRENTES ROLES NO SE REQUIRIQ

; INSTRUIR A LA CORIUNIDAD SOBRE Ll\ PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE
SU ESPECIALIDAD

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACTTACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
+|A LOS CUALES SEA CONVOCADO

REALZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE Al AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|

Y RESPUESTA A INTFRSONSGIT TASER Gl _ADT I ATIV()

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATQ CUALQUIER. NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EM El, DESARROLLD DE LAS)
ACTIVIDADES

INFORMACICN POR MEDIG MENSAJE D INFORME

FACILITAR LAS LABCRES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD ¥/0 A TRAYES DE TERCEROS

ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION COM RESPUESTA
OPORTUNA

NO SE REQURID

CUMPLIR OPCRTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIPADES DE MEJORA, ACTAS
DE COMPROMISO ¥ DEMAS SCLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

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

CUMPLDMIENTO PLANES DE METORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FCRMATO DE
NECESIDAT) DE PERSONAL QUE HACH PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EM EL FORMATO DE NECESIDIAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO .

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

'VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS

[CORRESPONDMENTES A LA SUBRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

REALIZADA POR EL SUPERVISOR f
Observaciones:

z— N
Nota: Es deber contractual anexar |a cenificacion del paga a Satud, pensitn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar]
<] soporte de afiliacidn al Sistema Geners! de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn., Teniendo <o) ON\;V\('L‘
cuenta que cor I implementacién del Decreta 1273 de 2018 of page de aportes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con [as - A
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, e - Firma del Cunlillis&
C.C. 52.076.174 de . i BOGOTA D.C.

TVAN DARIO OCHDA B

ELAEZ J/

DIRECTOR TECN 3() co

TVAN DARIO OCHOA PEFAEZ

DIG }ﬁ

s’/

DIRECT ;ﬁg;g?abmo 000
[




" 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:

NANCY YOLANDA GONZALEZ ROJAS
C.C. 52076174 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVENTA PESOS
M/CTE ($2.784.090)

‘Por concepto de:

o Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3525 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,

NANCY YOLANT|A GONZALEZ ROJAS
C.C. 52076174

Teléfono: 3005539900 Direccion: KR 51B 18S 28
No Cuenta: 8400754548 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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