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

1w DATOS GENERALES DEL.CONTRATO

C.D.P. No.:

4

No. CONTRATQ - OPS: PS 1097 2023

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece; HOSPITAL VICTOREA

Nombre del Contratista: |

NINIJHOJANA CASALINS ESMERAL

A

cc. [36725.790 | de: [ELRETEN

Fecha Inicio: Fecha Terminacién infcfal: Valor Mensunl: Valor a cobrar: S 1.173.170 / |
ADICION/ | VALOR HADE. ", N |MESDECUENTA| " U0\ (0 4 Bacar ‘:s‘g(‘;?}l}zf:f: |+ NIMERQDE FEE;{(;\ODE
OTRO SI ADICION TERMI}}IAC(QN_J_ ] CTA {” /DECOBRO". SOCIAL - -PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERQ $E173.170 436,200 1051422670 02/01/2023
2 2 d
3 3 d - rd i
4 4
5 5
5 3
7 7
3 3
o 9
10 10
I 11
12 12
Resumen de 'ngggﬁﬁ‘;g PaGoS muzwos 'SALDO DEL CONTRATO
contrato -
5 10.085.760 $3.912.500

CENTRO ORIENTEES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACT

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2023-01-21

TVIDADES EN LA D]RECCIGN DE SERVICIOS COM?{E\'IENTARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Hasta:!loz:l-m-sl C

ACTIYIDADES DESARROLT.ADOS EN EL FERIODO EN CUMPI.IM'IENTO DE CA'DA
- DBLIGACION

PR()DUTO 0 EVIDENCIA

* |REALLZAR LAS A(.'I‘JVIDADB PROCEDIMIENTOS ’.’}MGNOST[COS b4 TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEID, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANQG, DE UNA MANERA GPORTUNA Y FERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS

NECESIDADES DE [0S PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINTCAS RPNV ADAS FNLA ATENCION A0S0 A PROCIIR AR AN FI MEIAE 33 IFNTO DE T8

SE R.EAI.!ZAN ATENCIONES A LOS PACEENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DR TERAIIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA  REGISTRO DE FROCFDIMIENTO&
REALIZADOS EN TIPQ DE [ISTORMA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El. APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

DRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAL, INTEGRIDAD, SUFICEENCIA, CONTRNUIDAD Y PERTINENCLA, EN UN AMBIENTE
. DL I\TEI‘\CI('N PERSDNALIZADA Y HUMANZADA. CUMFLIENDO EL PRINCIPIG DE EQUIDAD Y

SE REALIZ ARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTADLECIDOS, SE PRESTARA EL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE
RECIE LLAMADO PARA 1A ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS BN EL SERVICIO DE SALA|

SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTON
REALIZADOS ER TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y REEPUFST‘AA INTERSOY\SULTM ENEIL APLICATIVO|

PROCEDDMIENTOS CRDENADOS

PRES AR 515 STRVICIOS ASSTENCDL IS RESFETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE L. [EN. TA PRESTACION DR SERVICo 5% TESPETAN TA DIRECTCES TNSTITICIONALES ¥ SE[REUMIONES | DE - CAPACI AN SOBE IX
3 [SUDRED, SU VISIGN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS AUMINISTRATIVAS,  [IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA BSTRATEGICA
TECKICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DI LA SUBRED DANEO CUBERTURA [SE DA CORERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, [NTERCOSNULTAS Y{SE CTEUNTA CON TN CRONOGIAMA D5 ASTIVIDADES]
4 [ENTODAS LAS UNIDADES EN DONDE SF OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDG REQUERIMIENTOS DANDO CORERTURA EN LOS SERVIEOS ¥ UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLANDE MANE/O,  |SE_BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMDCION Y PREVENCION A LOS CUDADORES EN|SE  REALZA REGISTRO —DE  FROCEDIMIENIGH
§ [ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EI, GRADO DE SATISFACCISN FNFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICIIARIO Y BN CUIDADOS ENCASA. | EDUCATIVOS EN TIPO D 1ISTORIA €LINICA TEREVO)
SONRE, .05 SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUBES RELACIONADAS €ON EL ¥ EN DE BASE DE SALA ERA
LLEVAR EGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO | SE ELABGRAN INFORMES, UE AGTVIDADES REALIZADAS DURANTE I MZS Y SE RNTREGA A LIDER|DIIGERCIAMIENTO D TORMATO DE FACTORATION,
6 [MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥|DEL PROCESO FORMATO DE RNFORME MENSUAL ACTIVIDADES
TOPOS AQUIELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO D LOS PROCESOS DE
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EI, CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEDERES DE LOS PACENTES NO SE REQUIRIS
7 [PISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
¥ |ATENCION .
. |REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN 1S QUE SE REQUIERA 50 SEGUIMIENTO A ESTADO BE SALUD DE FACENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA FR/TCON SEGUIMIENTO A
8 [PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPG DE SALL SOBRE LOS LAS 8 HORAS ¥ 7 BIAS

CLINICA, BPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATEZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS
EW QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO lN'P()KMADD REPORTES DE BT'UDIOG Y DEMAS REGISTROS PROFIOS DE

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA

10

SE REALIZA EVOLUCICN DE TODO PROCENIMIERTO O TRATAMIENTO REALIZADO Al PAGIENTE PARAJ
SU POSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDC LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA}
DURANTE EL MANEIO DE ESTA-

SE REALIZA  REGISTRQ DE PROCEIMMIENTOS
REALIZADOS EN TIPQ' DE JOSTORIA CLINICA TEREVOD
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

GARANTLZAR LA DEBIDA RBFRVA DELA lNFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS

11 |cuincos

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
DURANTE EL MANESO DE ESTA.

SE  HEALIZA REGETRC DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN L APLICATIVO]

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEAENTOS E INSTALACIONTS, AS{ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURS0S
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥

12

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

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DL LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESCS DE
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

RIIPORTAI( Al AREA DE RECURSOS FISICOS - AmVOS Fi,lw LE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTIME A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

BN CASQ DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLDMIENTO DE

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS

14 [LAS POLITICAS INSTITUCICNALLS, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITAGION, A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTIIUCION
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
PARTICIPAR EN LA FROGRAMACION DE ACTRVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADMERENCIADE | PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHARILITACION ¥ PARTICIPAR EN|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
16 |GUIAS, MANUALES, FROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS LE PROTOCOLOS
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTTTUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS]
17 |INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA TNSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIGNES ¥ REQUERIMEENTOS
(QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLC DE LA ATENCION OUE SE OBLIGA A PRESTAR A 1LOS

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEZAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

an
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PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR, A REUNIONES, CATACITACISNES Y ACTIVIDADES DE DIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
.15
FARTICE AR EN LA ELADORACION, ACTUALEZACION, IMFLEMERTACION ¥ ADIERENCIA DE|PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLDS DEL AREA DE REFABILITACION ¥ PARTICIPARINORMALIZACICK DE DOCUMENTOS, EVALUACIGNES
16 |GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUL APLIQUEN AL SERVICID EN ADHERENCIA A LOS MISMCS PE PROTOCOLOS
OV A L ENTIDAD £ LAS ATTIVIDADES QUE 5E DEMANDE SEGUN REQUERDIENTGS |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCTN, CONGCER LA DNSTHTUCION, FLATAFCIOAA ESTRATEGICA.  [A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA. CONSULTAS
17 |WIERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
PARTICIPAR. [N LA ELAUORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS |RESFONDER DE FORMA OFORTUNA QURIAS, RECLAMDS SOLICITUDES [CURRDO APLIQUE
18 |QUESE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCKSN QUE SEOBLIGA A FRESTAR A LOS u
USUARIOS O PACTENTES QUE DEMANTEN EL SERVICID
TRESTAR EL AFOYG NECESARID PATA DAR RESPURSTA A OBIECIONES INICIALES EVITANDO |MANTENER SUFORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LO|SE  REALWZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
1p |AS1 QUE S GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-[ESTUIPILARO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALZZADOS EX TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
EAPE ¥ KESTUESTA A INTERSONSKILTAS EN ES. APL ICATIVG
NOTITICAR LOS SUCES0S DE SEGURIDAD QUE SE FRESCNTGN DURANTE ELPROCESODE | DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRG  Dh - NOTIICACION — BVINTOS DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ARALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS AIF. APLICATIVO EX
20 |AcCIOMES DE MEJORA DEFINDAS PARA EL SERVICIO [meTRANER. CORREG
REPORTAR LOS EVENTOS Tl NOTI ICACION UBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR, REFORTE OFDRTURD DE EVENTOS DE INTERES PURLICA APLICATIVO SIVIGILA
21 [ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
AFOTAR LS ACTIVIDADES 'L DOCENCIA DE SERVICIO BN LA REVISTA MEDICA U OTRD  [AFOVAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
22 |ESPACK DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO ¥ FORMACKON DEL RECURSO HUMANG EN SALUD, 51 APLICA
TISTRUIR A LA COMUNIDAD SODRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE  [REALLZAR SOCIALIZACIONES FERTINENTE AL AREA SE REALIZA KEGSTRO DR PROCEDIMIENTOS
23 {suEseECALIDAD REALIZADOS LN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVO
R ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL ATLICATOVO
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN, REGNIONES, COMITES ¥ EVENTOS |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA £ FORMAT 05 DE ASETENCIR
54 |HLOS CUALESSEA CONVOCABO
INFORMAR AL SUPERYISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR GQPORTUNAMENTE CUALQUIER LMPREYISTO QUE 511 FRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS[INFORMACHIN MOR MEDIO MENSAIE O INFORME
g5 [CUMFLIMIENTO BI: SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LADORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDC A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA[NO SEREQUIRID
96 |[REALICE EN FORMA DIXECTA FOR LA SUBDIRECCKN DE SERVICIOS BE SALUD, LA OFCINA~ [OPORTUNA
DE CALIDAD Yi0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS |REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNGS ¥ EXTERNO  JCUMPLIMIENTO FLANES DE MEICRA
g7 |PECOMPROMISOY DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISIGN ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD
ACREDITAR INSCRGFCION SN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS ENEL TORMATO DE | ACTUALIZACION EN LOS ATLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
28 [RECESIDAD DE PERSONAL QUE IEACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALLZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INGICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DF; TURNOS
29 "[CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALLZADA POR [iL SUPEKVISOR
Observaciones:

67 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

-1

Notu: Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud, pensién y ARL. En case de tener contraio nucvo adjuniar|
el soponte Jr afiliacidn al Sisrema Genernl de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacitn a penside., Teniondo en
cuculs que eon 1 implementacidn del Decrelo 1273 de 2018 el paga de apories se hace de nmera vengida de acugrdo con las|

fechas establecidas en <l Decreto 1990 de 2015,

cagavivg e

NIvT
Firma del Contratists

36.728.7%0 de

EL RETEN

ra

.. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS Noi1

~VISTO BUENO .SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 2

™
- NOMBRE: * TVAN DARIC OCHO4 PELAEZ NOMBRE: VAN DARIO OCHOAPELMEZ ~ J
g DIRECTOR TECNICO FODIGO 00 i CARGO: DIRECTOR TE 1C0 COBIGO
GRADO ¢, g il DO 05,
N/ / : FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 02 - 2023.

FECHA: 31/01/2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL -
C.C. 36.728.790 DE EL RETEN

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO SETENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE
($1.173.170)

g

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios. en cumplimiento del contrato No PS 1097
2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo DESDE EL 21
AL 31 DE ENEROQ DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREGCCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. : ‘

Cordialmente,

NINT casavius T

NINI JHOJANA CASALINS ESMERAL

C.C. 36.728.790 DE EL RETEN

Teléfono: 3118113126 Direccién: CL 12C 71B 40

No Cuenta: 24103646851 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

5y
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