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Subred Integrzda de Semuus ce Salud

— GESTION DE CONTRATACION
Fom.wro TXFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED NTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

Unidad a la que pertenece:

&3 ControOriente ES.E.
g oo IIDATOS GENERALES'DEL CONTRATOQ - .
No. CONTRATO - OPS: PS15232023 | C.LP.MNo. m Frocesn que pertencce: MISKINAL
/ Serviclo al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

e 1023922760

| e [BoGOTA D.C. |

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY ] |

Feehia Inicios Fecha Terminacin inicial: Yalor Mensual: |5 3.261.920 Yalor a cnhmr-is 2.94l.ﬁﬁ=0 / |
ﬁr,.,,,_n T ——t N 7 e bt
[ ADION | VALOR . FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA ) VALOR PAGO FECHA DE PAGO
orrost | apicion | PP | micro: | TERMINACION, | N CTA| " prcoprg - || WALORAPAGAR . SE;;OUg]g’fD |NUMERO DEPLANILLA| ™5y 1
1 ] ENERQ 5395340 $421,300 1051477786 03/01/2023
2 2 EEBRERQ $2.941.680 5421.300 1052543645 091022023
3 3 /
: 4 - / - -
5 5 £ ”
6 6
7 7
8 8
9 9
13 0
1 1
12 12 i
N Kﬁf‘éﬁé“rﬂ?’é ALOR TOTAL - PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO"
canerato
5 10.084, 760 5 10.085.760 § 3.537.020 55,548,740 /

2. INFORME‘DE ACTIVIDADES REAL]ZADAS Y AVANCE-EN CUMPLIMIENTO DEL: OBJETO DEL.CONTRATO

ORJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA D
ORIENTE E.S.E.

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUDREL INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO

Rela

citin de actividides pava el |n:rimlo:

Desde:  [2023-0201

Hasta:|2023-02.28 /

OBLII.ACIONES s.sracmcas

ﬂ-ﬂt:mpnhduenlammuu] o
Qi

DLICTUT CIDTY DL TSR eize

- ACTI DA DES DESARRQ[JLADDS EN I'ZL FERIODOEN CU\!PLIMIENTO DE CADA OBLIGAC[OV

R ATTZAR LS ACTIVIOATES, TROCEDIMIERTOS DIAGNOSTICOS ¥ TEVATELTICHS
DETERMINALOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTQ NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUKLANO. DE UNA MANLRA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCLA CON LAS
NECESIDADES DELOS PACTSNTES, Y TENIENDO EN CUENTA GUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE La
SALUD DEL. PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DELOS RECURS0S
ISPONIBLES

ARTERIALES, TOMA MUESTRA:
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

IRINDAR UNA ATENCION EN SALLD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES [3E
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAI, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENC LA, EN LN AMDIENTE
n: \1-r\cu N PERSONALIZADA Y HUMANLZARA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GULAS
DI ATENCION. DE ACUERDO A 1.0 ESTANDARES DE HABILITACISN ¥ ACREDITACION

VISKIN. MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
1

N TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIINY

COS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INS1ITUCKINALES |

SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUTNTRAN [N LA

FLATAFORMA ESTRATEGICA

SE REALIZAN AT'ENGO\TES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASESSE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADGS LN 1IF0 DE |
5 RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|
DE TURNG & DE LOS QUE SE RECIBE]
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EX EL SERVICIO DE SALA ERA.

REQUERIM|

REALIZAR [AS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA [SE DA CODERTURA A TODOS LOS SERVICIOS. RESPONDIERDD LLAMADDS, MNIBRCOSNULTAS Y|
LENTOS

INFORMAR AL PACIENTE Y SUFAMILIA SOBRE LA CONDICIGN CLINICA. PLAN DE MANEIO,
ATENCION Y RECOMINDACIONES DE EGRESQ, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION

SE DRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES]
RESPIRATORIAS, MANEJQ DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

PRODUTO O EVIDENCIA

HISTORIA CLINICA TEREVC ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ISE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENIOS REALIZADOS EN TiPO DI
ENSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
JAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADERMAS DE DILIGENCIAMIENT DI
NASE DE SALA CRA

tCI0S ASISTENCIAL ES RESFETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SC RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LARGUNIONGS DE CAPACITACION SORRE 1A PLATAFORMA ESTRATEGIC A

SE_CIEUNTA_ CON UN CRONOGRAMA DE ANy

COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

ACTIVIDADES

SE REALIZA REGISTRG CE PROCEDIMIERTOS EDUCATIVOS LN Tiro Dl
HISTORLA CLINICA TEREVO Y EN DE DASE DE SALA ERA

7

COSTOS ¥ FACTURACION

& [|SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION
LLEVAR REGISTAO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INFERVENCIONES, ASICOMO  [SE ELABORAN TNFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL)
[MANTINER ACTUALIZADOS LOS IXFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INETITUCION ¥ |EROCESO .

&  |TOROS AQUELLOS REGISTRGS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE

IDILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

FORMATO DY

[RESPETAR 1LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS

[MSPOSICIONES LEGALES [‘TRTINT"MI'S FRAPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA

ATENCION

[CUMPLIR ¥ SCCIALIZAR LOS DERECIIOS Y DEWERES DE 1.0S PACIENTES

JREALEZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACTENTES EN LOS QUE SE REQUIERA 511
[PARTICIPACIGN E IMPARTIR INSTRUCCIONLS AL EQUIPO DE SALUD SONRE LOS :
CROCEDIMIENTOS ORDENADOS,

[EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DI HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS  °

[NO SE REQUIRIO

ISEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD B PACIENTES SALA ERA,

[EASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS § HORAS Y 7 DIAS

[POSTERIOR REVISION

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLET A, CPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIHLE (EN LOS CASOS
TN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA). LOS FORMATOS, LA KISTORIAS CLINICAS,
[CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTURIOS Y DEMAS REGISTROS FROPIOS DE
[SU ACTUAR. PE ACUCRDO A LO ESTAOLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
[PROCENIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEID
U HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
[PACIENTE CON LA FIRMA

[SE REALIZA EVOLUCION DE 10DO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADD AL PACIENTE PARA SU|SE REALEZA REGISTRO DI PROCLDIMIENTOS REALIZADOS BN TiF0 Bl
ik

[HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS [
JAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL .

[E1, MANEJO DE ESTA.

[GARANTIZAR [ DEBIDA RESERVA DIt LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS
RIGISTRAS CLINICOS

[GARANTIZAR LA INTEGRIDADHY ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMEKTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
SUNRE: 3

RES |
NEGLIGENCIA & INABECUADA MANFULACIGN DE LOS MISMOS

EL MANEJO DE ESTA.

[SE DILIGENCIA DOCUAMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIRERCIALIDAD Y ETICA DURANTE|SE REALIZA HEGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE]

v TEO DE
A5 EN kL

iISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSUL'T
JAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REGISTRQ DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSU.
JAPLICATIVO DRNAMICA GERENCIAL

IADECUADO USO DE ELEMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATC DE LIMMEZA ¥ DESINFECCION DE 10§ EQUIPOS.
REPORTE DE SUSCES0S DE SEGURIDAD FOR TECNDVIGILANCIA
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Lt

Secretariade Sad
Subred (ntegrada de Servicios de Salud

Centra Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGI}‘ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FROFIEDAT DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

REFORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIFOS DE [EN CASO DE FORTAR EQUIFDS AJERDS A LA INSTTTUCIDN,

CODIGO: APTA-FT004
VERSION; 03
FECHA: 2021-12-27

REPORTE OPORTIANG A AREA ENCARGADA

FLRMA EN FORMATOS DE ASISTERCIA

VLS DE LA PAGINA WEB Y AILMERA, CONSULTAS A 1L.OS DIFERENTIES

A TA
APLICATIVOS DE LA INSTITUCTON

kil

IA TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES)
IAPLICATIVCS DE LA INSTITUCION

5%, REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS RIALIZADOS % Tir0 Ol
ISTORIA CLINICA TERE¥O ¥ RESPUESTA A INTERSOMSULTAS EN EL
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD. POR WHATS AFP,
APLICATIVO EN INTRANER, CORREO

13
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTG DE  (LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRAD DE GESTION, ACREDITACION,
14 [SEGURIDAD LEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAL
I5 |PARTICIPAR EN LA TROGRAMATION DE ACTIVIDATES DI, SERVICIO [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BEENCSTAR
PARTICIPAR EN L ELANORACION, ACTUALIZACION, INFLEMENTACIGN ¥ ADHERERCIADE  [PARTICITAR, ER LA ACTURLIZACION DE TROTGCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIEAR EN|NORMALIZACICN DE DOCONENTOS, IV AT UNC[ONES DT FAOTOCOL08
16 [GUIAS. MANUALES, FROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS :
AFOYAR A LA ENTIBAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS _|LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONDCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA, ESTRATEGICA
17 |INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESFUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS |RESFGRDER DE FORMA CFORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
18 [QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DF LA ATENCION QUE SE OBLIGA A FRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
FRESTAR EL APOYQ NECESARIO PAILA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDG |MANIENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS. ACIUAR Y PROCEDER DE ACUEADO # LO|
1o |AS] QUESE GENEGRE GFLOSA DEFNITIVA O PROCESOS DECONCILIACION POR PARTE DE EPS-S- [ESTUIFILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA DPORTUNA
EAPE
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD
IATENCION, PARTICIPAR FN LOS ANALISIS A LOS GUTE SEA CONVOCADO E IMELEMENTAR LAS B
20 [ACCIONES DE MIUJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

REPORTAR LOS EVENTQS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD

ESTABLECIDA EN LA XCRMATIVIDAD VIGENTE

[APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LO5 ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO, PARA FL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSC HUMANG EN SALUT, SLAFLICA

ESPECIALIDAD

[ASTSTIR A LAS JORNADAS 1IE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, CGMITES ¥ EVENTOS

A LOS CUALES SEA CONVOCADO

NFORMAR AL SUPERVISCR DEL CONTRATO CUALGQUIER ROVEDAD QUE AFECTE EL,
JCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

24

INSTRUIR A A COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE 5U [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE Al ARER,

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO,QUE SE FRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|

REALIZAR REPORTE OFORTURO DE EVENTOS DE INTERES FUBLICA

(APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON L DS DIFERENTES ROLES

INO SE REQUIRIQ

SE. REALIZA REGISTRC BE PROCEDIMIENTSS REALIZADOS BN TIPO [
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESIMUESTA A INTERSONSULTAS Lb
ABLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE DIENESTAR

FIRMA IN FORMATOS DE ASISTENCIA

ACTIVIDADES

[FACILITAR LAS LABGRES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
[REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DI CALIDAD V20 A TRAVES DE TERCEROS

7

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

JACTUAR Y FROCEDER BE ACUERDO A LO ESTIFULALO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA,

(CLUMPLIR DPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPCRTUNIDARES DE MEJORA, ACTAS
1k COMPROMISO Y DEBAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

29

| 24

JACRIEDITAR INSCRIFCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NLECESIDAD DE PERSONAL QUE ITACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DL PRESENTE CONTRATO

NG SE REQUIRID

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

[CUMPLIMIENTO PLANES DE MESORA

JACTUALIZACION EN 1.OS APLICATIVOS REQUERITOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETIIUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACKSN
REALIZADA FCR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTTVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

[PLANILLA DE TURNOS

Observacienes:

158 HORAS REALTZADAS EN EL MES DE FEBRERO

s deber contmetual pnexor ie corificacisn del papo a Salud, pensidn y ARL. En cose de tener conlnta nuevo adjuntar|
el seporte de afiliacion ol Sistema General de Segoridad Social on Salud como cotizante y nfiliacién & pensidn.. Teniendo en)
cuenin que cou {a itnpleimeniacidn del Decrelo 1273 de 2018 < page de aportes s¢ hace de maners vencida de acoerdo con las|
lcchas establecidns on el Decreia 1990 de 2016,

Ly di o Mo por

C.C. 1.023.922.760 de

Firma del Contratista

DOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR'DE CONTRATOS No: 1

U e VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDQ OSPINA NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDC CSPINA
i DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 . - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
CARGO (E): GRADO 05 (E) . CARGO(E): R GRADO DS {E)
FIRMA > -~ FIRMA. /_j

g



CUENTA DE COBRO No. 3
d
FECHA: 28/02/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY
C.C. 1.023.922,760 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($2.941.680)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P3 1323
2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE FEBRERO 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,

Clavda Moro

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

C.C. 1.023.922.760 DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3112919378 Direccién: CL 8 # 86 65

No Cuenta: 8400774405 AHORROS DAVIVIENDA
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