iﬂ Seoretarizde S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 5%"’51%’,};},’;“'""’“
Subred integrada de Servicios da Saud APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
Lﬂ A FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente £.5.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| Proceso que perteneoc: MISHONAL
N RATO - OFS: PS 1152 2023 . No.: 111
o. CONT I GNP Ko Servicio al que pertentoe: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a la goc pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombredel Contratista: | DIVANETH VILLAMIT, ALARCON < ] cc. [Lo15996903 ] @ [BOGOTADC. ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacifn inicial: ¥alor Mensnal: Valor a cobrar: |$ 2.941.680 - 1
ADICIONS{ - YALOR- |- s |- ¥RCHA DE:{~ FECHADE: N MES DR CORNTA | i o 1 e 1 VELOR FACD. L yGmERODE: - | KECHA DE PAGO
OTROSE | apiCi6N | - | - INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO . SOCIAL PLANILLA PLANILLA -
1 1 ENERO $963.050 $ 428,500 Gi211708 2811272002
z 2 FEBRERQ $2941.680 $418.500 1904807 090272023
3 3 P - P4
4 3 -
5 5
3 3
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
13 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL - .
Remeade | DELCONTRATO ‘BEX, CONTRATO. - PAGOSREARLZADOS. .| |- SALDODEL CONTRATO..
S 16,085,760 5 10,635,760 5 3.904.730 56.181.030

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJELQ DEL CONIRATO

OBRIETO DEL CONTRATO

ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIOS BROFESIONALES OOMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA

?éARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2023-024Jl ]

Hasta:|2023-02-28

yd

¥

DESCRIPC]ON DEL DESARROLLD

OHIJG&CIONR-S ESPECIF[CAS
{Las extipiltes en b minuta)

ACHVIDADBS DESAKROLLAM EN EL!’ER.IODD EN CUMPL[MIW'I‘ODE CADA OBLIGAClﬁN

'PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

| CETERMINADOS HENTRO DEL PLAN DE MANEKS, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANO, BE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, £H CORRESPONDENCIA CON EAS
INECESIDADES DE LOS PACTENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIOMES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCIGN MEDICA, PROCURARAN EL MEIGRAMIENTO DE LA
~{SALUD DEL PACIENTE, EL 1350 RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON

TALES OCMO TOMA DE GASES)
RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

“|BRRIDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LGS MERORES ESTANDARES DE

<OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCLA, EN UN AMBIENTE

DE ATERCION FERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINGIPIO DE EGUIDAD Y
CON FHFASIS EN ACTIVIDADES, PROCED! PROTOOGLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS
DE ATENCISN, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDSTACION

{5E REALIZARA LA RESPULSTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE FRESTARA FL|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIFNTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
|SERVICIO A 1.0S PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNQ O DE LOS QUE SE RECIDE|
LLAMADO PARA LA ATENCION. SEREALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIY DE SALA ERAL

SUBRED, SU VISION, MISION, FSTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLENATHOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

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

PLATAFORMA ESTRATEGICA

PRESTAR 5US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDG AUTONOMIA INSTITUCIONAL BE L |EN LA PRESTACION DEL SERVICHG SE RESTETAN LAS DIRECTICES TNSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA

REALIZAR 1AS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA, iSE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTEROOSNULTAS ﬂszcmmrramuuucmmommnﬁmmnssnmmmsmm
. |REQUERIMIFNTOS

SEWMWDEPWMWMMEN TIPO DE
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
AMLICATIVO DIRAMICA GERERCIAL

HISTORLA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADENAS DE DILIGENCIAMIENTO DE|

BASE DIE SALA ERA

REUNIONES DE CAPACFTACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

EN LOS SERVICOS ¥ UNIDADES.

TNFOIRMAR AL PACIENTE. Y SUI FAMILIA SODRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MARESQ,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESD, CONOCER E1, GRADO DE SATISFACCION SORRE]
LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO
" |MANTIENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTAIHRTIOOS DEFINIDOS POR LA INSTTHRION ¥
TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESCS DE
COSTOS Y FACTURACION

PROCESO

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR E1 CODIGO DE £TICA MEDICA ¥ LAS
DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION ¥ FREVENCKIN A LOS CUIRADORES EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS, MANEID DE OXIGERO DOMICI JARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCET EDUCATIVOS EN TIPO DE
HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN BE BASE DESALA ERA

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIGER DEL|

DILIGERCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE|
INFORME MENSHAL ACTIVIDADBES

'CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECIOS Y DEDERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

REALIZAR EE. SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
TARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUTPO DF SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE I0STORIA
CLINICA, EPICRISIS U QTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS GUE SEAN
SOLICITADOS

POSTERIOR REVISION

SEGUIMIENTC A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRG SAIA ERA COHN SEGUIMIENTO A LAS § HORAS Y 7 DIAS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMEENTO O TRATAMIENTO REALIZADU Al PACIENTE FARA SU

SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS REALIZADODS EN TIPO DE]
{INSTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL]
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FGRA COMPLETA, OPORTUNA, SSTEMAGTZADA Y LEGIDLE (EN LOS CASGS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA). 1,OS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO RIFORMADO, REPORTES DE ESTUIHOS Y DEMAS REGISTROS PROPICS DE

- |SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTADLECIDG EN LA NORMATIVIDAD YIGENTE. LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITCRIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIGNADAS CON E3, MANEIO
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

EL MANEFO BE ESTA.

"|GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS|
CLINICOS

EL MANE}) DE ESTA.

SE GILIGENCIA DGCUMENTU DF: FISTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y £TICA DURANTE]

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEL REALIZADOS EN TIPD D
IISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE DILIGENCIA DOCIMENTO DF, 13I5TORLA CLINICA ENFATIZANDC LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE]

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADG FUNCIORAMIENTO DE LOS EQUIPGS,
ELEMENTOS E INSTALACIORES, AS| COMO LA UTELIZACHON RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARRELLO NE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DARUS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENTIA O INADECUADA MANIFULACIGN DE LOS MISMOS

12

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FISOS DE LA
13 |FROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESVINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

5E REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS REALIZAIKIS EN TH DE|
HISTORIA CLINICA. TEREVG Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN ELj
APLICATIVO DINAMICA GERTNCIAL

ADECUADO \TS0 DEE ELEMENTOS Y IHSPOSITIVOS MEDICOS EN FL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIFOS, FLEMENTOS.]
REFORTE DE SUSCESCS DE SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

SUBRED, LOS EQUIFOS DE |EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AIENOS A LA

|

REPORTE OPORTUNID A AREA ENCARGADA
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[ JPARTICIPAR ACTIVAMENTE EH EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥

SecretyizdaSelng
Subredintegrada de Setvicios de Salud

Centro Oriente E5,E,

SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY

0 — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CUMPLIMIENTO DE
1.AS POLITICAS INSTITUCKONALES, SISTEMA SNTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,

{SEGURIDAD DIEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCAINAS DENTR O DEL SISTEMA
- {OBLIGATORIO DE GARANTLA DE LA CALIDAD

15 -

FARTICIFAR EN i.A PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIZH

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA; 2021-12.27

'LEER 108 FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITEUCTON, PLATAFORMA ESTRATEGICA.

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA. OONSULTAS A L.OS DIFERFNTES|
IAPLICATIVOS DE LA INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES D BIENESTAR

PARTICIPAR EN L L ABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE

| GUIAS, MANUALES, PROCERIMIENTOS ¥ PROTOCDLOS QUE AFLIQUEN AL SERVICIO

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE St BEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTIFLCIONALES ¥ EXTRA INSTIIUCIONALES

FIEMA EN FIRMATOS DE ASISTERCIA

ADHERENCIA A LOS MISMOS

FARTICIPAR EX 1A ACTUALIZAGION DE PROTOCOLGS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR EN]NORMALIZACIGN DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

LEFR 10% FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER EA INSTITECION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES]
APEICATIVOS DE LA INSTTRUCION

-—
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLG DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALOS

.|USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPORDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SQLICITUDES

CUANDC APLIQUE

7| PRESTAR EL ATMOYO NECESARID PARA DAR RESPUESTA A OBITICKINES INFCIALES EVITANDD

AS] QUE, SE. GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DI CONCILIACHN POR PARTE DE EPSS-
EAPn

21

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EYITAR OLOSAS, ACTUAR Y IROCEDER DE ACUERDO A 10§
ESTUIMLADO FOR LA INSTITUCION COR RESPUESTA OPORTUNA
“

{INSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTDS REALIZADGS EN TIPO DE}

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

HOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN INIRANTE F, PROCESO DE

20" ATENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E [MPLEMENTAR LAS

ACCIONES DE MESORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y ROTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

=~ *| REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA QPORTUNIDAD

ESTASLECIDA EN TA NORMATIVIDAD VIGENTE

iz

¥

{REGISTRO DE ROTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS APP,

APLICATIVO EN INTRANER. CORREQ

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVISIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIC DIREGIDAS A LOS ESTUDHANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSD HMANG EN SALUD, SIAPLICA

. lmmmAmmmmmuuumuNDEwmmmm PROPIAS BYE SU

ESPECIALIDAD

2

ASISTIR A LAS JORNADAS Di CAPACTTACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
A LOS CUALES SEA CONVDCADO

25

REALIZAR REPURTE CPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES MUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NQ SE.REQUIRIO

REALTZAR SQCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE IROCEDIMIENTOS REALEZADOS EN TIPO DE|
IISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR. A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTRVIDADES DE BIENESTAR

[INFORMAR Al, SUPERVISOR DEL OONTRATO CUALGUIER ROVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS CBLEGACIONES

ACTIVIDADES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALGUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL. DESARROLLO DE LAS[INFORMACION FOR MEDIO MENSAJE O INFORME

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCLA

i T[FACILITAR LAY LABCRES DE SUMERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUEEA JUBRED,
25

REALICE ER FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALLE, LA OFICINA
DE CALIDAD ¥/0 A TRAVES DF TERCEROS

27

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIMULADO FOR LA TRFTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEIORA, ACTAS
DE COMPROMISO'Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIERTO A L.OS PLANES DE MESORA DE EOS ENTES INTERNOS Y EXTERNQ

——
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIFRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE

" [NECESIDAD DE PERSONAY QUE IACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

(CONTEMIDAS EN EL FORMATG DE NECESIDAD DE PERSONAL QATE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE QONTRATO

RO SE REQUIRIC

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA.

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

YERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES ER CLIALQUTERA DE LAS UNIDADES

29 |

DIENTES A LA SUDRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

REALIZADA POR FL SUFERVISOR

SE REALEZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD IKDICADA POR EL SUPERVISOR

FLANILLA DE TURNOS

Obscrvacienes:

168 IORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBREROQ

Dofa: Ex deber contraciual ancer Ia centificacion det page o Salud, pensidn ¥ ARIL. En caso de fener coalralo muceve adjuunta]
€l soporte de aliliscion al Sisiema General de Saguridad Social ¢a Salud oo etizanle y alfiscibn o pension., Tenierdo m)
cuenta quc con I implemantacion del Docreto 1273 de 2013 <] pogu de apartes sc bace de maner vencidn de acuerdo cos as)
foshas establesidas on ¢l Decreco 1590 de 2036.

Dwoaredan DA A

Firma dei Contratista

CLC. 1015306903 [ BOGOTA DL
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 _“VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
ROMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSFINA : NOMERE: MARTIA CECILIA OQUENDO OSPINA
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 D : o DIRECTOR TECNICO CODIGO 669
GO ) 2
cARGO (3 GRADO 05 (E) CARGO (). GRADO 05 (E)
FIRMA _,Z-_/;D FIRMA 7’_;




CUENTA DE COBRO No. 3 P

FECHA: 28/02/2023

-~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIVANETH VILLAMIL ALARCON
C.C. 1.015.996.903 DE BOGOTAD.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 PS 1152
2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE FEBRERQ 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,

Dwespe™ A e, A
DIVANETH VILLAMIL ALARCOI\'E S
C.C. 1.015.996.903 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3154934810 Direccién: KR 113 143 A 29

No Cuenta: 4,7770002535e+11 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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