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- .'1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

PS 1136 2023 C.D.P. No:

-

1

Proceso que pertenece:

Servicie a1 que perfencee:

Umidad a la que perterets:
L

MISIONAL

PIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

ALEXANDER DE JESUS DUENAS HERERA

Ll

ce. [msom

| de [cARTAGENA ]

Fecha Inicio; Fecha Terminacion inieial: Valor Mensual:  j§ 3361920 Valor a cobrar:|$ 2.941.680 - l
ADICION §: 1. cpp | FECUADE |- FECHADE - N MESDECUENTA| vy on 2 ic o ‘;J‘mu‘oul:‘f:f: ‘| “NOMERODE: | FECHADEPAGO
-OTRO ST : INICIO  -| * FERMINACION crs | -pecosro. |V . D 1+ rLaNmLA™ PLANILLA

1 1 ENERQ ] b 1,173.1‘70 $403.200 64553811 040122023

2 2 FEBRERQ $ 2941680 $456.100 65462988 09/02/2023
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VALORIN!CIAL VALOR TOTAL ) :
Resumende | DEL CONTRATO BEL CONTRATO ~PACOS REALIZADOS -SALDO BEL CONTRATO -
$ 10.085.760 S 10.085.760 5 4.114.850 53970910

2. INFORME DE A(.TIV{DA.DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMZPL]]\’[!ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO:

NECESIDADES DFE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDCO EN CURNTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD THES, PAGIFNTE, IL US0 RACIDNAL REL CONOCTMITNTO MEDIOD Y DF L.OS RECURSCS
DISPONIBLES

(IBJE'IO DEL CONTRATO :
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACH%ADES N LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.
Fhn g¢ activi para ¢l peri Desdes |20M2-0] ] Hasﬂ:|202m-28 i I
_______________ .  OBLIGAGIONES ESPECIFICAS — = .~ __DESCRIPCION DEL DESARROLLO M
" (b5 abipoladss tn I minkia). . ACTWIIMDFS nmnou.mos ENEL I’ERIODO EN CUMPLIM]ENTDDE CA.DA OBLIGACION . FRODUTO O EVIDENCIA

AWMALmnmmummmmrmmmmmm

— RFJ\LI?MIJ\SM;'ITVMFS. PROCEDIMIENTOS DIAGN ¥ TERAPEUTICOS SE. REALIZAN
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEYD, CON UN ALTO NIVEL CLENTIF oY
HUMANG, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDERCIA. LAS INTERCONSRLTAS DE ACRIERDO A ORDEN

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIPACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
MEDNCA.

SE REALIZA REGISTRO DE IROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAE.

BRINDAR UHA ATENCION EX SALUD BUSCANDO LOS MEFORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, QONTINUIDAD Y FERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
CON ENFASIS FN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, FROTOCO105, INTERVENCIONES Y GUIAS

DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDATACION

LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS BN EL SERVICHO DE SALA ERA

TRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONGMIA BNSTITUCIONAL DE LA
SUDRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTEFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS IHRECTRICES TNSTITUCHNALES

PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAM EN LA ENTREGA DE TURKO O DE LOS QUE SE RECIHE|

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA|REUNIONES DE CAPACITACION SOBHE. LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDEMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CILINICA TEREVD Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN EL|
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS BE DILIGENCIAMIENTO DE|
DASE DESALA ERA

- REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANIH CUBERTURA
-} EN TODAS LAS UNTDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICID ¥ SEA REQUERIDO

REQUERIM

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICKIS, RESPONDIENDOY LLAMADRGS, INFERCOSNILTAS Y|
IENTOS

SE CTELINTA COH UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO CORERTURA|
EN LOS SERYICOS ¥ UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLENIEA. PLAN DE MANEID,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCIGN SOBRE
LOS SERO\HC[OS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIOHADAS CON EL PROCESO DE
IATENCION

RESPIRATORIAS, MANEKY DE OXIGENO DOMICILIARIC Y EN CUIDATOS BN CASA

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FROMOCIGH ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORLS EM ENFERMEDADES

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TiPO Di|
HISTORLA CLINICA TEREVO Y EN DE DASE TYE SALA ERA

7

LLEVAR REGISTRQ DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS| OOMO

“MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFCRMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥

TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTUS ¥ FACTURACION

PROCESO:

|RESPETAR LIS DERECHOS DEL PACIENTE. CUMPLIR FL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ 1AS

| DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPLIAS DE LGOS SERVICIOS EM DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

SE ELABONAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A [IDER DEL

DHLIGENCEAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE|
INFORME MENSUAL ACTT

[CUMPLIR Y SGCIALIZAR LOS DERECHOS Y DERERES DE LOG PACIENTES

RO SE REQUIRIO

)

REAZIZAR Ef. Y CONTROL A EN 105 QUE SE REQUIERA Stf
PARTICIPACION E SMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUINO DE SALUD SOBRE LOS

. |PROCEDIMIENTOS ORDENADGS
|EMITR OONCEPTOS MEDIOOS QUE SE LE REQUIFRAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA _[SE REALIZA EVOLUGIGN DE TODO PROCEDIMIENTO F TRATAMIENTO REALIZADD AL PAGIENTE PARA SUJSE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPG DI

CLINICA, EFICRISIS & UTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

| SEGUTMIENTO A ESTADC DE SALUD DE PACTENTES SALA ERA,

BASFE, DE REGISTRO BALA ERA CON SEGUTMIENTO A LAS § HORAS Y 7 DIAS

POSTERIOR REVISION

HISTORIA CLINICA TEREVQ ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
JAPEICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIEADA ¥ LEGIBLE {FN LOS CASOS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS C|
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DF, ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROMOS DE

_{SUACTUAR, BE ACUERDO A LO ESTABLECIXY EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, 108

PROCEDIMIENTOS BE AUDITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES REEACIONADAS CON E1, MANEIO
LJE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS AUTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE. CON LA FIRMA

{EL MANEIQ) DE ESTA.

SEDI!JGENCMDOGJMEN’IDDEIMMNNIMWAWMWNMWYMM!SE REALIZA REGISFRO BE PROCEDIMIENTOS RFALIZADOS EN TIPQ DE

INSTORIA CLINICA TEREYO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
[ APLICATIVO DINAMICA GERENCTAL

- FGARANTIZAR LA DERIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE. LOS REGISTROS

CLINICOS

{E1. MANEK) DE ESTA.

SE DILIGENCIA DOCUMENTO NIE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DL‘IU\.NTE]SI: REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADGS EN TIFO DE|

{HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN El
AFLICATIVO DIRAMICA GERENCIAL

13

GARANTIZAR L INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE 1,08 EQUIFOS,
FLEMENTOS E TNSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL L LODE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACIGH CUANDO LOS DARDS SE OCASIONEN POR

" [NEGLIGENCIA O INADECIIADA MANIPULACION DE 1.0S MISMGS

" [REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISIOCS - ACTIVOS FIIOS DE LA SUBRED, LGOS EQUIPOS DE

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

|ADECUADO LSO DE ELEMENTQS Y IHSPOSTITVOS MEDCOS FN EL TRATAMIENTO DE LS PACIENTES.

{FORMATO DE LIMFPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS,
{REPORTE DE SUSCES0S DE SEGURIDAD POR TECROVIGIANCIA

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENGS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA




~£8

Edy

Secretaria fe Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E

APOY0Q— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO ENFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: :

N: 03
FECBA: 2621-12-27

LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SECGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
ODLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAR

.. PARTICIPAR ACTIVAMENTE FN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE

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

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA. CONSULTAS A L.0S DIFERENTES]
AFLECATIVOS DE LA INSTOTUACION

ASISTIR A REUNFONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMERTACION ¥ ADRERENCIA

.16 _ |GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCGLOS QLE APLIQUEN AL SERVICIC

BE !PAR.'HCI]’AR EN LA ACTUALIZACKIN DE PROTOOOLOS DEL AREA DE REHAUNITACION Y PARTICIPAR EXN|

ADZTERENCIA A [0S MISMOS

ETRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
NORMALIZACTON E DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE

17 [NTERINSTITUCIGNALES Y EXTRA BHSTITUCIONALES

EGUN REQUERIMIENTOS

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGIGA

A TAVES DE L PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES
APLICATIVOS DE LA INSTITUCTON

{QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE 1A ATENCION QUE SE OALIGA A PRESTAR A LOS

18
X USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIG

PARTICIPAR EN [A ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUEIMIENTOS

RESPONDER DE FORMA OPORTURA QUELAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

15
EAPR

*{{PRESTAR EL APOYO NECESARHY PARA DAR RESPUESTA A ODIECIONES RICIALES EVITANDO
ASi QUE SE GENERE GLOSA DEFINTTIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EXS-5-

ESTUIPILADO PCH LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|

SE REALIZA REGISTRO DE TROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE]
JHISTCRIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
IAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ROTIFICAR LOS SUCESOS DN SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE E1. PROCESO DE.

20" | ACCIONES DF; MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

REPORTAR LS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORIUNIDAD

21 |ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDADR VIGENTE

ATENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS

PETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

‘REG]SE'RO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS APP,
APLICATIVO £N INTRANER, CORRED

REALIZAR REPORTE CPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUDLICA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCERCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U GTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A 1,05 ESTUDIANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, FARAEL

W22
DESARROLLO Y FORMACKIN DEL RECURSO IIUMANO EN SALMD, § APLICA

"33 [EseECIALIDAD

- 24 | s LoS cUALES SEA CONVOCADO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD S0BRE LA PREVENCTON DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU

- | ASISTIR A LAS FORRADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR AL FERSONAL EN DESARROLLO QOM LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

REALIZAR SOCIALIZACIORES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVC Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN BL
APLICATIVO BINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIBADES DE, BFENESTAR

FIRMA EH FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL OONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
25 |CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES
FACILITAR LAS LABOQRES DE SUFER V1A EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUHRED,

26 |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICKOS DE SALUT, LA OFICIN,
DE CALIDAD Y70 A TRAVES BE TERCFROS

ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADO POR LA THSTITUCHGH CON RESFLIESTA OPCRTUNA
A

LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSASE O INFORME
NO SE REQUIRIO

2%

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS REOOMENDACKINES, OPORTUNIDADFS DE MEIORA. ACTAS
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICTIUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEHRA DE L.OS ENTES INTERNQS Y EXTERNG

"|NECESIDAL D PERSUNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
OGNTENIDAS £N EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE ITACE PARTE INTEGRAT,
DEL FRESENTE CONTRATO

25

ACREDITAR INSCRIPCION ER EL RETIIUS, MIERES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL. FORMATO DE

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

JACTUALIZACION EN LOS APLICATIVAS REQUERIDOS

VERIFICACICON INSCRIPCIONAL RETHUS

29

'SE DESARROLLARAN [AS ACTIVIDADES EX CQUALQUIERA DE LAS UNIDADES
|OORRESPONDIENTES A LA SUDREL CENTIO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALTZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN 1AS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD [NDICADA POR EL SUPERVISGR

Qbservaciones:
168 BORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRER(Q

et soporte dz afilingidn nl Sistann Groeml de Seguridad Social en Salud toro colimnle y afiliscion

fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancvr Ia certificacion del pogo a Salud, pensisn y ARL. En cso de Ttuer contrato nucvn adjimar|

cuenta que con L implementacidn ded Decrelg 1273 de 2018 of pogo de oportes se hoce de marers vencida de acuerdo con las|

a pengiéa, Teafendo o|

C.C 73,149.004 de i CARTAGENA
o
&
"VIST) BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE:; MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
e DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 ’ Lo DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
CARGO (E): GRADO 05 (E) CARGO (E): GRADO 05 (E ) P
FIRMA 7@ FIRMA 7£D

~



CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA: 28/02/2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ALEXANDER DE JESUS DUENAS HERERA
C.C. 73.149.004 DE CARTAGENA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA

PESOS M/CTE ($2.941.680) P

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1136
2023, con afiliacion 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.

| A = bkl S
ALEXANDER DEJESUS DUENAS HERERA
C.C. 73.149.00%4 DE CARTAGENA
Teléfono: 3126152759 Direccion: KRR 49 B 58 G 05 S
No Cuenta: 4870221969 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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