Secretaria de Salud
v Subred rmegrada de Servicios de Salud

"Centra Oriente E. S £

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENI'RO ORIENTE ES.E

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG

CODIGQ: :\P- 1A-FT-014
YERSION: 0
FECHA; 1011 12-27

1, DATOS GENERALES BEL'CONTRATO

' [l - o . J
-+ No. CONTRATO: OPS: PS11912023 | C.D.P.Nos nt focEs0 qlie perteiice MISIONAL
. Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad n la que periengee: HOSPITAL SAN BLAS i
VA
Nomabre del Contratista: JENNIFER ESPINOSA OLAYA = | C.C. I 1.022.3572.700

Fecha Inicioz Fecha Terminacidn inicialk:

2023-04-20

| de: [BOGOTADL.

Valor Mensunl: |5 3.361.920

Valor a cobrar:[$ 542,310 7

ADICION/ | VALOR | oy | FECHADE | FECHA DB N [MESDECURNTA| v o s pagar | Seoummoap | NOMERODE | PEECRE
OTROSL |  ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLIA
1 1 ENERO $ 342810 390.200 64698840 11/01/2023
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Resumen de ,‘)’Q{“ ?;'é,},“}',fﬁ{; ];!E;\J“ (?(I){I\?;‘c;t’?l‘lé) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrito
$10.083.760 $ 10,035,760 $542.810 59.542.950

2. INFORME DE ACT[VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATQRIQ PARA DESA

LLAR ACT]VIDADES EN LA DIRECCION DE SERWCK}S COMPLEMENTARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para ef periodo:

Desde: - |2023.01.2)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lasstipulndos enlo mmnu) .

/ Hasta: [2023-0)-3] l /
DFS!‘RIP(‘ION DEL DFQARROH

ACTIYIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIEN 0 DE CADA

) OBLICACION - PRODUTQ.Q EVIDENCIA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACENTES CON PROCEDMMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|SE  REAIMZA  KEGISTRD DE  PROCEDIMIENTOS
ETERMINADOS DHENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ENCO Y |ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALMACION DL TERAPIAS, RESPUESTA A[REALIZADOS EN TIPFO DE HISTORIA CLINICA TEREVD
§ {OUKARND, DI UNA MANERA DI’OIU‘UNA A ]’I‘I{TINLNTE FN COI!RLSI‘OMJLNC!A CON lJ\‘i INTERCONSULTAS DE ACUERDO A CRDEN MEDICA. ¥ RESPUESTA A INJERSONSULTAS BN EL APLICATIVO)
L S‘ DINAMIC A GERENCIAL
NP AS GENERADAS B X E - - - .
BRINDAR UNA ATENCIGIN EN SALUD BUSCANDOI 0% MEJORES ILST/\NDARLS DL. SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN 1,08 TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA|SE REALEZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
3 OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD. SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA. EN UN AMBIENTE |EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNG C DE LOS QUE SE[REALIZADOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
N [}I-.A'::l.\'cl()N PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EI. PR]N:H‘EODE EQUIDAR Y |RECME LLAMADG PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN El, SERVICIO DE SALA|Y RESPUESTA A INTERSONS! AR EN EL AMLICATIVO
CON N, S |ERA
PRESTAR SUS RVICIOS ASISTENCIALES RESPETARDO AUTONOMIA lNS'lTl'UC[ONI\I.. PELA [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y 81 C:\PACITACION SOHRI LA
3 [suunen, sy VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTQS ADMINISTRATIVOS, | DAPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ES]RATEGILA
TECNICOS, CIRNTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOE, ACGGIENDN | AS DIRECTRICES INSTITUCIONALES -
REALIZAR 1LAS ACTIVIDADES SEGON LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA [SE DA COBERTURA A TODOS 105 SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADCS, INTERCOSNULTAS Y{SE CIiEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
4 |ENTODLAS LAS UNIDADES ENDIONDE SE OFERTA EL SERVICKD Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIA SGHRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEK),  [SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORLA EN PROMOCIGN Y PREVENCION A LOS CUIDADORES ENISE  REALIZA  REGISTRCG  DE - PROCEIIMIENIOS
5 ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESD), CONCCER EL GRADO DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO Dt DXIGERD DOMICILIARIC Y N CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
son 5 SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUITTUDES RELACIONADAS CON B, ¥ EN 1l BASE 19 SALA ERA i
SOCVIRRE
YAR RI‘GH’I'ILO (B L.\:a ACTIVIDADES, MPROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO [SE ELABCRAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER] DILIGENCIAMIENTO GE FORMATO DE FACTURACION,
& |MANIENER ACTUALIZADOS 1.OS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION  |DEL PROCESO ) FORMATO DI INFORMIE MENSUAL ACTIVIADES
’ ¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESAIIOS PARA FL CUMPLIMIENTO DE 1.0S PROCESOS
JiT 2

Sa sy s sty
12 .0S DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EI. CODIGO DE ETICA MEGICA Y LAS
CIONES LEGALES PERTINENTES PROFIAS E LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA

CUMPLIR Y SCCIALIZAR 1.OS DERECHOS ¥ DERERES DE LOS PACIENTES -

NO SE REQUIRIC

REALIZAR Bl SEGUIMIENTG ¥ CONTROL A PACIENTES 1EN L.OS QUE SE REQUIERA 812
PARTICIPACION E IMIPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPQ DIE SALUD SOBRE 1.OS
IENTOS ORDENATOS

SEGUIMIENTOQ A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
LAS & HORAS Y 7DIAS

EMITIR CONCEPTOS MEMCOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINCA, EVICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QU SEAN
SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZANG AL PACIENTE PARA
SU FOSTERICR REVISION

SE REALIZA  REGISTRO DI PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS TIFO DE HISTORIA CLINICA TE

Y Ri .SPULS TA A }NTER SONSULTAS EN EL APLICATIVO

TT‘MA) LOb FORMA'I(N [J\HI".TOR]AS
l{Tl S DE E%'I'UDIOS \‘ I)T‘Mf\b IU'GISTROS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE L MANEJO DE ESTA.

bL IlI’NJL’\ RE('ITI'RD DE  PROCEDIMIENTOS,
REALLZAIOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
Y IU'SPUFSTA A INTERSONSULTAS EN EL AELICATIVO

G.’\lL’\N’l1/.4‘\R L. ADI [![I)A [l'F‘“'RVl’\ ni Lt\ iNPORMt\CION Dl'L l'.'\CILNTI Y DE 1. DS

11 |ruotsTROS CLiNICOS |

SE DILIGENCEA DOCUMENTO DE HISTCRIA CLINICA ENFATIZANDA) £.A4 CONFIDENCIALIDAL Y ETICA
DURANTE L MANRIO DE ESTA.,

GARANIIZAR LA TNTEGRIDAD ¥ ADEC UADO FUNCIONAMIENTO DE 1.OF EQUIPOS,
ELEMIENTOS E INSTALACIONES, AS! COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBKED APORTE Al msmmouu DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y

DEELADL LA AT OSSO DL Sl o baline oo ocscioamsnen
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS l'ibl(.OS ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE]
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DIESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

g;z

MlALAL DINGal
REAL h’_A REGISTRO  1E  PROCEDIMIENTOS!
REALIZADOS EN TIPG DI HISTORIA CLINICA TEREVO

¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISFOSITIVOS MEDRICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES,

FORMATC DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS)
LEQUIPDS, CLEMENTOS. REPORTE DE ‘sUﬂCI“SU% ne
SEGURIDA FOR TECNGVIGILANCIA

EN CASO DE PORTAR EQUIFOS AJENCS A LA INSTITUCION,

IT{E‘POR'IE OPORTURO A AREA ENCARUADA‘

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAN INSTITUCIONALES, SISTEMA INTRGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA

D110 DI SN S DA A AR Lk £ Ar T

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOUER LA INSTTTUCION, PLATAFCRMA ESTRATEGICA

A TAVES DE 1A PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS,
A LOS DIFFRENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUC[ON
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PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DI ACTIVIIADIES DEL SERVICTO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

15
FARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE  |PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR[NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIKONES
16 |OUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTON ¥ FROT CCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO EN ADHERENCIA A L.OS MISMOS DE PROTOCOLOS .
APOYAR A LA ENTIDAIT EN LAS ACTIVIDADIES QUE DEMANDE $FGUN REQUERIMIENTOS  [LEER LOS FORMATOS DELA INSTI‘I“UCEN, TONCCER LA INS1ITUCION, PLATAFORNMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y. ALMERA, CONSULTAS
17 |INTERINSTITUCKINALES ¥ EXTRA INNTTIUCIGNALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
PARTICIPAR T3 AMACHINES Y RE: IMIENTOS [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA, QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDQ APLIQUE
18 [u si prEsENTE 2SI ONLIGA A PRESTAR A LUS
. USHARIOS O PACIENT OUI‘ I)L.\h\ NI ]l\'](.LO .
. PRESTAR EL APOY() NECESARIQ PARA DAR RESPU A OBJECIONES INICIALES EYITANDO [MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO ALO|SE  REALIZA  REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS,
19 JASLQUES NLERE GLOSA DEFINIUTVA 0 PROCESCR DE CONCRAACION POR PARTE $-5+| ESTUIPLADG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA QPORTUNA REALIZADOS EN TIPO' DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
EAPD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO|
. A B
"[NOTIFICAR LOS SUCESOS DE ESENTEN DURANTE El, PROCESQ Di DHTECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRC DBE ROTIFICACION EVENTOS DE
ATERCICN, PARTICIPAR EN L5 ANALISIS AL A CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS! SEGURIDAD, POR WHATS APP. APLICATIVQ EN
<20 |ACCIONES DE MIJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIC INTRANER, CORREQ "}
REMIRTAR LOS EVENTOS DE NOTEICACION OBLIKATORIA CON LA QPORTUNIDAD REALZAR REFORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA.
21 |ESTABLECIDA N LA NORMATIVIDAD VIGENTI: =
APOYAR LAR ACTIVIDADRES DE DOCENCTA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U GTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NOSEREQUIRIO
12 |ESPACKY DERIGIDAS A LOR ESTUDIANTES YiQ INAL DEL SERVICIO, PARA ELL .
PESARROLLE ¥ FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, STAPLICA C
TNSTRUTR A LA COMUNIDA SOBIRE LA PREVERCKIN DE LAS ENFERMEDADES PROMIAS DE - |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE TPROCEDIMIENTOS
23 [SUESPECIALIIAD - REALLZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A NTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACTTACIGN. INDUCCICN, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR [FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 A LOS CUALES SEA CONYOCADO
TRFGRMAR Al SUPFRVISOR 1911, CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AVECTE F. [FFORMAR GPOR TONAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO GUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLD DE LAS| INFORMACION FOR MEDIO MENSAJEO IFORME
CUMPLIMIENTO DI 5US OBLIGACKD ACTIVIDADES !
25 “
e
FACILITAR LAS LARORES DE SUPERVISION. EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACIUAR ¥ DROCEDER DE ACUERDO A LO FSTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTANG SE REQUIRIO
6 |IEALC EN FORMA DIRECTA BGIR LA SUBDIRECCIIN DE SERVICIDS DE SALUI, LA OFICINA - |OPORTUNA
26 |31 CALIDAD Y/0 A TRAVIES DIE THRCFROS
. CUMPLIZ OPORTUNAMENTE La8 RECOMENIZACIONES, QPORTUNIDALES DE MEJORA. ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNG CUMPLRMIENTC PLANES DE MEJORA
37 MPROMISO Y DIEM, OLICETULES DI LA SUPERVISION ¥ DE LA QFICINA D CALIDAR
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETIIUS, MIPRES Y RUAF CONTENIIAS EN EL FORMATODE  [ACTUALIZACION BN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
28 12 INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
. HERSONAL QUI HACE PARTE INTEGRAL
. RA DI LAS UNIDADES SE REALYZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR. EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29 2 ACUTRER A LA ASIGNACION :
REALIZADA POR EL SUFERVISOR
Ohservaciones: !
31 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO =
&
Nota: Es deber commeiual anexar [a ecnificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En ¢aso de tencr CORIRIO npeva adjuniar b
¢l sopone de afilincién al Sisiema General de Separidad Secial en Salud come colizante v afilineién a pensién.. Teniendo en :
cucnta gue con {a mplemientacion del Decreto 1273 de 2088 ¢f pago de apories se hace de manem vencida de acuerde con las| o
fechas establecidas en ¢l Decrere 1990 de 2016, - )
C.C. 1.022357.700 - 7 ROGOTADC.

V.[STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

NOMBRE;

VAN DARIO OCIfOA PELAFZ /]

f‘n

VAN DAR,IO OCH OA PELAEZ

| DIRECTOR TECNIJO COD
CARGO: G Dg /( /

FIRMA

DIRECTOVFE W 009

SN




CUENTA DE COBRO No. 02 - 2023.

R P RN O S M

FECHA: 31/01/2023 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JENNIFER ESPINOSA OLAYA 4
C.C. 1.022.357.700 DE BOGOTA D.C. |

LA SUMA DE:

GUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($542.810)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1191 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo DESDE EL 21 AL 31 DE
ENERO DE 2023. /

i

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 ORIENTEE.S.E.

Cordialmente,

C.C. 1 022 357. OO DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3183061805 Direccion: CL 2G 41 83
No Cuenta: 4,506001098e+117 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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