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SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: C.D.F. No:

/

DATOSGENFRALESDEL CONTRATO

Nonsbre del Contratlsta:

MARLENY GRASS ORTIZ

Procesa que perteneces MISIONAL
Servicin al que pertensce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unldad & Iwemneu: HOSPITAL VICTORIA
| C. [60316755 de: [CUCUTA ]

Fecha Inlelo: Fecha Termingcidn oicial:

2024-0

2024-02-20

Valor Mensual;  |%3.597.312

Valor a cobrar: ]S 1.061.952

5 1.067.952

T5460677190

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIIN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG
CRIENTE E.S.E.

Relaclin de actividades para ef perfodo:

Desde:  [2024-0121 [

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAREUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJD, CON UN ALTO-NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥
HUMANO, DE UNs MANERA CPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDC EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCLMARAN EL MEIGRAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL 1iS0 RACIONAL DEL CONDCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

Hasta: |2024-01-31

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE CGASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESFUESTA A
DNTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADGS LN TIPQ DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

RINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
QPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ FERTINENCIA, EN UN AMBEENTE
E ATENCION FERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDG EE PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
ON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, FROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ QUIAS
DE ATENCION, DE ACUERDQ A [0S ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

PRESTAR 5US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA TNSTITUCIGNAL DEZA
SUBRED, 51 VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANKCA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
{Tecricos, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL]
SERVICIO A LOS PACTENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIRE]
LLAMADC PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES FROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES DNSTTTUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LAl
PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADODS EN TIFO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVD DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTC DE
BASE DE SALA ERA

REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

—
PREALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA
ENTODAS LAS LUNIDADES EX DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDG

INFORMAR AL PACIENTE ¥ 5U FAMILIA SOBRE LA CONDICIGN CLINICA, PLAN DE MANEID,

LOS SERS’IGDS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
ATENCION

TENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESQ, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION SOBRE

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERYICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
REQUERTMIENTOS

5E BRINDA EDUCACION ¥ ASESCRIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES|
RESFIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUTDADIOS EN CASA

SE CIEUNTA CON UN CRONGGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO CORERTURA|
EN LOS SERVICCS Y UNIDADES

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVCS EN TIPO DE
HISTORIA CLINICA TEREVD Y EN DE BASE DE SALA ERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIGNES, ASTCOMO:

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DEL
PRCCESO

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACIGN E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD 50BRE LOS

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATC DE FACTURACION, FORMATO DE|
TNFORME MENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUARIO

SEGUIMIENTC A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

1C0S QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTGRIA
LINICA, EPICRISIS U OTROS BOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN

PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

amggluﬂ LA DEBIDA RESERVA DE LA TNFGRAJACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS |SE DILIGENCIA DOCUMENTC DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE|
CLIMCOS

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A LAS 2 HORAS Y 7DIAS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTG REALIZADO AL PACIENIE PARA SU|
POSTERIOR REVISIN

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL

EL MANEID DE ESTA.

EL MANEIG DE ESTA.

(GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADC FUNCIONAMIENTO DE LOS EQLIFOS,
[ELEMENTOS E TNSTALACIONES, AS[ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

ESPONDER POR 5U REPOSICION O REFARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGERCIA O TNADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDMIENTOS REALIZADOS EN TTPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y KESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL

HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL

ADECUADO USQ DE ELEMENTOS Y DISPOSTTIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

IREPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCICN DE 108 EQUIPOS, ELEMENTOS.
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REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPDS DE.
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENCS A LA INSTITUCION,

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCCLOS GQUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA EMBDRAC[B 3 CFUAUZACIESN, TMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE

LEER LOS FORMATOS DE LA INS.FI'I'LCI(SN. CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

REPCRIE CPORTUNG A AREA ENCARGADA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

ASISTIR A RELNTONES, CAPACITACHONES ¥ ACTIVIDADES DE RIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLO!
ADHERENCIA A LOS MISMOS

5 DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REGUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

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

PARTICIPAR EN LA ELABDRACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUUACIONES DE PROTOCOLOS

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y AL\!ERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES]
APLICATIVOS DE LA INSTITUCIHO.

RESPONDER, DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

PRESTAR EL APOYO NECESARIQ PARA DAR RESPUESTA A ORIECIONES INICIALES EVITANDO
AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESDS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-
EAFR

CUANDO APLIQUE

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDOD A LQ|
ESTUIPILADO PCR LA INSTITUCION CON RESPUESTA QPORTUNA.

[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DE|
HISTORIA CLINICA TEREYO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVQ DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD GUE SE PRESENTER DURANTE EL PROCESG DE
i| ATENCION, PARTICIPAR EN LDS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICID

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REPORTAR LGS EVENTOS DE NOTIFICACION OHLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA MORMATIVIDAD VIGENTE

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS APP,
APLICATIVO EN INTRANER, CORRED

REALIZAR REPORTE QPCRTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APOYAR LAS ACTIVIDADES D DOCENCLA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U GTRG
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUTIANTES Y#) PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO ¥ FORMACIIN DEL RECURSO HUMANG EN SALUD, §) APLICA

ESPECIALIDAD

A LOS CUALES SEA CONVOCADQ

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, N, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS

APLICATIVO SIVIGILA

AFOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

[0 SE REQUIRIO

TNSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA FREVENCION DE LAS ENFERAEDADES PROFIAS DE SU |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALLZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DE‘
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUFSTA A INTERSONSULTAS EM EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

IKFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

INFORMAR OPRORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAK
ACTIVIDADES

{|FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISIGN, EVALUACION ¥ CONTROL QUE L& SUBRED,
REALICE 2N FORMA DIRECTA POR LA SUBDRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD YX0 A TRAVES BE TERCEROS

CUMPLIR OFORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, DPORTUNIDADES DE MEICRA, ACTAS
4| DE COMPROMISD ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISHON Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS. MIFRES Y RUAF CONTENIDAS EN Bl FORMATOQ OE,
NECESTDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
(CONTENIDAS EN EL FORMATO BE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCLA

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDC A LO ESTIPULADO POR, LA INSTITUCIGN CON RESPUESTA OPORTUNA

NO SE REQUIRIO

REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEKIRA DE LDS ENTES [NTERNOS Y EXTERNG

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACTUALLZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CLIALQUIERA DE LAS UNTDADES
| CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDY A LA ASIGNACION
| REALIZADA POR EL SUPERVISOR

VERFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
37 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2018,

Nota: Es deber contractual anexar la centificacisn de) pago a Selud, peasién y ARL En caso de lener contralo nucve adjuntar|
¢l soparte de afiliaciSn al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afifacitn a peasién., Teniendo en
cusnta que eon la implementacitn del Decreto 1273 de 2018 of pago ds apories 52 hace de wianera voncida de azuerda con las
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CUENTA DE COBRO No.1 _—

FECHA: 31/01/2024 —

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARLENY GRASS ORTIZ -
C.C. 60316755 DE CUCUTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($1 067952)

Por concepto de:

J—
¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1632 2024,

con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ENERO DE 2024.

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,

QJ&{@%@@D%%@W

MARLENY GRASS ORTIZ

C.C. 60316755 DE CUCUTA

Teléfono: 3015816778 Direccion: KR 68G 9C 97

No Cuenta: 468270024499 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




RO G- .y S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
S S0 2 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

: RALESD NTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60316755
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARLENY GRASS ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA B8G N 9C-97 APT 404 TRR TELEFONO: 4689516
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPOC EMPRESA: . FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e S GENERALES DE _ e
NUMERO PLANILLA: 7812444702 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05117 NUMERO AUTORIZACION: 402590067

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

NIT CODIGO
900336004 25-14

o
o o S E
YCOLPENSIONES  #F 1 $ 223.700
“SUBTOTAL: 1o ] s223700

. ADMINISTRADORA.

NIT CODIGO B  NOMBRE. % ,
800251440 | EPSO005 " _EPS005-SANITAS:SA. . .+ 1 $ 174.800
R T sUBTOTAL: o 1.0 | $a7as00

ADMINISTRADGRA

NIT CODIGO " NCMBRE
860002503 147 14-7-SEGURQS BOLIVAR S.A. 1 $ 34,100
e e T aEtoTAL. T " SaAA00.
VALOR SIN MORA: $ 431.600

VALOR MORA: $1.000




