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Secretarta de Salud
Subred Integrada de Sezvicios de Salud

Centra Oriente ES.E,

SUBRED lNTEGl}G’%@DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E
1

(0 — GESTION DE CONTRATAL]
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-1A-FT-014
VERSION: 43
FECHA: 2021-12-27

" 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ -+~ - .70

Ne. CONTRATO - OPS: C.D.B. Nou: Praceso que pertencce: MISIONAY
Scrvicio al que periences: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la gue pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL ] cc. [s2.05411 | ue: [BOGOTADC. - |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniciak: Yalor Mensual: Valor a cobrar: |§222.592 Vd |
. .
ADICION/ |- VALOR |- % F FECHA DE 'rxcm DE" ‘N | MEsDE CuRNEA| 7 ‘FECHA.DE PAGO
orrost | apicioN [ O | macio | TERMmAcIoN:’ cTA | DpEcommo | VALORAPAGAR |- LL - PLANILLA
I 1 ENERQ * $1217.840 7S 446,200 9461753895 16/017202%
2 2 EEBRERQ. 5$3.222.592 4 $ 488.900 9453303486 22/022024
3 3
[ 3
5 5
3 3
7 7
3 3
B 5
It 10
i1 11
2 12
VALOR INICIAL :VALOR TOTAL : CL D : ;
Resuende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | FAGOSRRALIZADOS SALDODEL CONTRATO
§ TE94.624 sTisa | $4.440.432 5 2754192

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL]MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

" OBJETO DEL CONTRATQ

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPF.UTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS TIE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E.

Relacidn de actividades para ¢l perioda:

Desde:  [2024-02-01

OBLIGACIONES ESPEC‘FICAS
S L nmp:hdum Ia misuta) * -

Haata:[2024-02-29 .
~"DESCRIPCION DEL DESARR!

ACTIVIDADES DESARROLI.ADOS ENEL PBRIOI)O EN' CUMPLMENTO DB CA-DA 05110!“7!0

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS Y mmmmcos
DETERMINADOS DENTRG DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, £TIC0 ¥
TUMANG, [ UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y 'TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATERCION MEDICA, PROCURARAN EL MEFORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEI, CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS

.| RECURSQS DISPONIRLFS

SE REALIZAN ATE\EIO\ES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES CO\IO TOMA DE OASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

m.lﬁNDAR UNA ATENCIGN EN SALUL BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA. CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN
AMIIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA. CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE

ERE\HL\RA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOY ESTADLECIDOS. SE PRESTARA EL!
SERVICK} A LDS PACIENTES QUE $E ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO ¢ DE LOS QUE SE RECIDE|
LLAMADO PARA L\ ATENCION, SE REALLZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE REALLZA REOISTRO DE FRGCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

e — e
4F. REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIMG DL
HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
ABLICATIVO DINAAICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE

-2 EQUIDAD ¥ CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, FROTQCOLOS, BASE DE SALA ERA
- [INTERVENCIGNES ¥ GUIAS DE ATENCKIN, BE ACUERDD A LOS ESTANDARES DE
IEABILITACION ¥ ACREDITACION
TRESTAR 5US SERVICIOS ASSTENCIALES RES PETANDD AUTONOMIA TNSTITUCTONAL DE LA |EN LA PRESTACION DEL SERVICKY SE RESPETAN LAS PIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA £4| REUNIONES DE CAPACITACION SOBRE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA
*|SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMMNSTRATIVOS, |PLATAFORMA ESTRATEGICA
.3 |TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES
|IRSTITUCIONALES
E——
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEQUN LA% NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBFRTURAJSE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS. RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIELWTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO
4 |E¥ TODAS LASUNIDADES B DONDEE 56 DFERTA EL SERVICIC Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS [CORERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES
TNTOAMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SODRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DEMANEJO, |SE BRINDA EDUCACKON ¥ ASESORIA EN FROMOCION T PREVENCION A LOS CUIDADORES EN[SE REALLZA REQISTRO DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS EN TiPQ DE
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DF SATISFACCION | ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANETO LE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADIOS EN CASA MISTORIA CLINICA TEREVD Y EN DE BASE DE SALA ERA
3 |sORRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADNAS CON El. ’
PROCESO DE ATENCION
LLEVAR REGISTRG DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVERCIONES, ASI COMO |SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE £L MES Y S5E ENTREGA A LIDER DEL[DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE
ALANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS TOR LA INSTITUCION [PROCESO INFORME MENSUAE ACTIVIDADES
¢ |Y TODDS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE 1LOS PROCESOS
DE COSTOS Y FACTURACION
"[RESPETAR 108 DFRFCHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE EVICAMEDICA ¥ LAS — [CUMPLIR Y SGCIALIZAR LOS DERECIIOS Y DEUERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO
1. '| DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DF. 105 SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE
LA ATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LO5 QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADC DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, IBI\SE DE REGISTRO 5ALA ERA CON SEQUIMIENTO A LAS B HORAS ¥ 7
§ |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUTI SOHRE. ELOS DIAS
FROCEDIMIENTOS ORDENADUS
ENTiR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DF, HISTORIA [SE REALIZA EVOLUCICN DS TGDO PROCEDISIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS I TIZO B
5 |CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [POSTERIOR REVISION EUSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN 2l
SOLICITADOS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
DILIGENGIAR EN FORMA COMPLETA, GPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIDLE {EN LOS SE DILIOENCLA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINIGA FENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPG DE
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, [-A ENSTORIAS DURANTE EL MANEIO DE FSTA. HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN EL|
JcLiNICAS, CONSENTIMIENTA INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
PROPIOS DF. SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTADLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,
10. |LOS PROCEDIMIENTOS DE AUTITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL
MANEKEDE1IISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
Al FACIENTF, CON £.4 FIRIA
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE, ¥ DE LOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTCRIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALIZA REQISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
11 |REGISTROS CLINICOS DURANTE EL MANEJO DE ESTA. HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN F1f
APLICATIVO DINAMICA OFERENCIAL
OARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADC FURCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECYUADO LSO DE ELEMENTOS Y DISPOSETIVOS MERICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORRATO DE LIMPIEZA ¥ PESINFECCION DE LOS EQUIFDS, ELEMENTOS,
ELEAMENTOS E INSTALACIONES. AS{ COMO LA UTILIZACION RACIONAL BE LOS RECURSOS REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAD PCR TECROVIGILANCIA
QUE,[.A SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
12 [HESPONUER FOR SU REROSICION £ REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR

NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS




E

Seeretarda de Salud
Subredfniegrada de Senvicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CLNTgO ORIENTE ES.E
APOYH
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REPDRTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIIOS DF LA SUBRED, LOS EQUINGS

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENDS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNG A ARFA ENCARGADA

13 ADEPROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE  |LEER LOS FORMATOS DF. 1A INSTITUCIGN, CONOGTER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A Tﬂ% DE LA PAOINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES,
LAS POLITICAS (NSTITUCIGALES, SISTEMA INTEGRADO DE OESTION, ACREDITACION, APLICATIVOS DE La RSTITUCION
© 14 |SEQURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
: ODLIGATORIO DE GARANTLA DE LA CALIDAD
15 PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICID ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMS EN FORMATOS DE ASISTENCIA
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, INPLEMENTACION Y ADIIERENCIA GE JPARTICIFAR EN LA ACTUALIZACION DE FROTOCOLOS DEL AREA DE RENADILITACION Y PARTICIPAR EN|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES ROTOCOLOS
16 {OUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS GUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERERCIA A LOS MISAMOS
17 APOYAR A 1A ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  [LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEQICA A TAVES DE LA FAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A LOY DIFERENTES|
INTERINETITUCIGNALES Y EXTRA INSTITUGIONALES APLICATIVOS DE La INSTITUCION
PARTICIPAR EN LA ELARORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS |RESPONDER. DE FORMA OPCRTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
18 |QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCKIN QUE SE ODLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O FACIENTES QUE DEMANDEN FL SERVICIO
PRESTAR EL APOYC NECESARIC PARA DAR RESFUESTA A OBJECIONES INICIALES EVTTANDO [ MANTENER SOMORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
19 AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACKIN POR PARTE DE EPS- |ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OFORTUNA HISTORIA CLRNICA TEREVO Y RESPUESTA A LNTERSONSULTAS EN EIL,
- 5-EAPD AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
ROTIFICAR LGS SUCESOS DE SEGURIBAD QUE SE PRESENTEN DURANTE ELPROCESODE  [DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REQISTRO DE ROTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS AP,
ATENCION, PARTICIPAR EN 105 ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR APLICATIVO EN [INTRANER, CORREC
20 (1,45 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO
REIORTAR 1.0S EVENTOS DE NOTIFICACION GBLIGATORIA CON LA GPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
21 JESTABLECIDA EN LA NDRMATIVIDAD VIGENTE
AFOVAR LAS ACTIVIDADES DE DOCERCIA DE SERVICIO BN LA REVISTA MEGICA UOTRO | AFGYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS INFERENTES ROLES NOSE REQUIRIO
22 ESPACIO DIRIGIDAS A LO5 ESTUDIANTES YK} PERSONAL DEL SERVICIO. PARA EL g
DESARROLLO Y FORMACION DL RECURSO IIUMAND EN SALUD, 51 APLICA
INSTRUIR A 1A COMURIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE  |REALLZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA ESB REALIZA, REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADGS EN TIRC DE
23 SU ESPECIALIDAD HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLIGATIVO DINAMICA OERENCIAL
g ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION. RELNIONES, COMITES ¥ ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRALA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
£ EVENTOS A LOS5 CUALES SEA CONVOCADD
INFORMAR AL SUPERYVISOR DEL CONTRATO CUALGUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVIETO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|INFORMACIIN POR MEDID MENSAJE O INFORME
25 -|CUMPLIMIENTO DF. SUS ONLIJACIONES ACTIVIDADES
FACILETAR I.AS |, ABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROI QUE LA SUBRED, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTZTUCION CON RESPUESTA OPORTUNA NO SE REQUIRIO
46 {REALICE EN FORMaA DIRECTA POR La SUBDIRECCIGN DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD Y40 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR GPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA. ACTAS|REALLZAR. ¥ DAR GUMFIIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNG CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
27 [PECOMPROMISO T DEMAS SCLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DF LA OFICINA DE
. CALIDAD
ACREDITAR [NSCRIPCION EN EL RETHUS, MIFRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE [ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDAS VERFICACION INSCRIFCIONAL RETHUS
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE FARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
2% |CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAL DE PERSONAL QUE HACE PARTE (NTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS AGTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTLYIDADES EN LA UNIDAD INDIADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURKOS
-29 CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIONACIIN

REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Observacianes:

172 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERQ

Nola: s deber comiraciual ancxar 1 certificecidn def pogo & Salud, pension y ARL. En case de tener coplyato pucvo adjuntar
e soporte de ofilincidn af Sistoma Gerietul de Seguridnd Socinl en Salud come cotizante y afilincidn » pensién., Teniendo en
cuentn que cen la implamentacitn del Decreta 1273 de 2088 el pago de sporics se haee de manera vencida de scucrda cor las|

feches estiblecitdas e ¢} Decrelo 1950 de 2016.

@/omou/—\ Craroms L.

C.C. ST,054.741 [

Firma del Contratista

BOGOTA D.C.

J/aaN

VISTO BIENQ SUPERVISOR DE CONFRAATOS No. £

VISTO.BUENQ' SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

Fai
. NOMBRE ANIS ¢ #xs-n 3 EZ}{)MERO NOMBRE: ANGELA MARJA MENDOZA MESA
. K : TR T PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
_CARGO. Dl ell‘n'%NI 6.}\ 05 X . CARGO: CODIGC 237 GRADC 16
FIRMA \/’ e FIRMA

&m@a\@w’\



CUENTA DE COBRO No. 2 /;

FECHA: 25/02/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL
C.C. 52054741. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($3,222,592) /

Por concepto de:

» Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento def contrato No PS 1647
2024, con dfiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de FEBRERO

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,

GJ,/F\«/\Q. e Cproans (.

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL

C.C. 52054741. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3123516423 Direccion: KR 3 ESTE # 9A 85

No Cuenta: 8480362642 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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