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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-14
VERSION: 04
FECHA: 1024-02:22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 16472024 |  COLP. Mot 43 Proceso que piertencee: MISIGNAL —
Servicla al que purtencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a 12 gue pertencee; HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | _ CLAUDLA DEL RGCIO LATORRE LEAL | cC. [52051 de: [BOGOTA DL T
Fecha Tnicio: Yecha Terminacién inicial; 2624-03-20 I Valor Meusual: Valer a cobrar:|$ 3.672.256 - ]

ADICION/ | VALOR cpp | FECUADE'|  FECHADID “N' | MESDECUENTADE| oo\ oo poc o Vs?é%?{f;)\fl? NUMERO PE FE[E;’&‘OD E

OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 52616795 0 2024-03-21 2024-04-20 | ENERO $ 1217840 /5446200 9461753895 18/01/2024
2 2 FEBRERQ. $3223.592 7 s 42000 0463303446 200027207
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Resumen de ;&E’ ggﬁﬁ?k [:;;}‘L‘gg;&fﬁa PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
<contralo
S7.404.624 S0811.419 SB.LILGES $ L69E.TIL

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

: OQBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

Relacion e actividades para o] perindar

Desde:

2023-03-01

Tlasstaz (20240331

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lax estipuiladas on la sanata)

b DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

DBLIGACION

PRODUTQ O EVIDENCEA

REALIZAR LAS ACTIVIRABES, FROCEDIMIENTOS IIAGNURTICOS ¥ TERAPEUTICOS

OPOR I'UI\IUAD INTTARIDAL,
SUNALIZARA Y S IUMANIZADA, CLIADL

IFICTENCIA CONTINUINAD ¥

SERVICIU A LON PACIENTE 1A ENTREGA |

TURNO G DE LOS QUE
SERVICIO 12 SALA ERA.

A LOS PACIE CON IPROCEDIMIENTOA TALES CUMUO TOMA DE CGASES|SE  REALIZA  REGISTRU DI
q [H RMINADOS DENTIRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTEFICO, MUENTRAS R WATORIAS, REALIZACION DI TERAFIAS.  RESFUESTA  A|REALIZALOS ENTIPG DE HISTORIA CLI
HIMARD. DE URA MANGRA CPORTUNA Y PEKTI L, EN CORRESPONI] LILTAS I} ACUERIU A ORDEN MEDICA, ¥ RESPUES IV
NI SIDADIES DE LUK PACIENTES. ¥ TERIERDO N CUENTA QL APLICATIVO DINAMICA
BRINDAR UNA A 1LY BUSCANIH LOS MIDURE SE REALIZARA LA RESPUESTA l)I IN LUN\ULIAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDUS, SE PRI SE  REALIZA  REGISTRU

| REALIZAIDOS EN TH DE [

2 LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REAL V.AN (\CLIUNI.S PROPIAS EN LI Y RESPUESTA A INT 2 H
5 ACTIVIDADES, FROCERIMIENTOS APLIGATIVEY DINAMICA (] SCIALL ADEMAS [H

DI ATENCIGN, DE ACDIRIN A LUS ESTANDAIES LIGENCIAMIENTO DI BA: IALERA

PRESTAR SEIS SERVICIOS ASISTI N :l'o’\Nl)U AUTONOMIA INSTITUCIUNAL DE LA N LA PRESTACILN 1EL SERVICICG KIE RESPITAN LAS DULECTI INSTITUCKONALES ¥ ST IMPLEMENTA LA|REUNIONES  DE CAPACITACKSN  SOMKE 'l."\
‘3 SUBRED. $t! VISION, MISION. ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMIENTUS ADMINISTIRATIVOS, FLATAFURMA ESTRATEGICA FLATAFORMA ESTRATI

"TECNICOS, CIENTIFILGS Y DISCIPLINARICS. ACOGIENDO LAS DIECTRICES INSTITUCIGNALES

REALIZAR LAS ACIVIDADES SFGUN LAS SE DA COBERTURA A TODXUS LOS SERVICION, RESFONRIENRO IJAMM)U\ INFERCOSNULTAS  Y|SE  CIEUNTA  CON  UN  CRONOGRAMA H.-l:
§ | ENTODAS LAS UNIDADES EN IXONDE SE OFE REQUERIMIENTUS ACTIVIDADES  DANDO  COHERTURA BN LOS|

SCRVICOS Y UNIDADES

MUNDA EDUCACION Y ASESURIA LN PRUMCCION Y PUREVE]
AMEDADE!

CION A 168 CUIDARORES  EN)
SPIRATORIAS, MANEIC DE OXIGENG DOMICILIARIC ¥ EN CUIDARUS BN CASA

SE  REALIZA REGISTRO
EDUCATIVOS EN TIFO |
Y EN DE BASE DE SALA ERA

me

STRO DE LAS ACTIVIDAL

W ACTUALIZABOS LOS INFUR

- g |TODOS AQUELLOS REGISTROS NE
T [easTs ¥ FACIRIRAGION

PROCEDIMIENTOS [ INTERVERGIONIE
B {BOS OR LA INSTITUCION Y
ESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LUS PROCESOS DI 1

s, A5l COMO  [|SE

FROCESO

ELABORAR INFORMES DE ACTIVIDALIES REALIZADAS DURANTE £l MES ¥ 5E ENTREGA A LIDER DEL

DILIGENCIAMIENTO DI FORMALO DI FACT UIh\L'JlTI‘.’:.
FORMATO DE ENFOIRBSE MENSUAL ACTIVIDARES

ATENCION

105 DEL FACHENIT, CUMILIR EL CODIGO DE EUICA MEDICA ¥ LAS
VERTINENTES FRUPIAS I LGS SERVICIOS EN DONDE 3L

CUMPLIR Y SOCTALIZAR 105 DERECHOS ¥ DEVERES 1L LOUS PACIENTIE

EQURG

REALIZAR L SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LGS QUE SE REQUIERA SH
FARTICIPACION E IMPARTIL INSTRUCCIONES Al EQUIPO DE SALUD SORRE LUS
FROCEMRMIENTGS QRPENADOS

SEGUIMIENTO A ESTAIO 1 SALUD DI PACIE

SALAERA

BASE DE REGISTR) SALA ERA CON SEGUIMIFH 10 A
LASS IIORAS ¥ 7 DAY

IRAT

REFOSICION O REFARACION CUANDO LOS DARUS SE DCASIUNEN I REGLIGENCIA O
HCUAIA MANIPULACION 13 LOS MISMOS

B
LEMITIIR CON LIS MHEDICUS QU I.E REQUIERAN. HEALLZAR RESUMENLS DIt HI\TﬂRIA S15 REALIZA EVOLUCION DE TGN PROCEIHMIENTU O TRATAMIENTO IEALIZAIRD Al PACIENTE PARA SUSE DE PROCEDIMIEN 10
CLINICA EPICRISIS U UTROS IOCUMENTOS ASISTERCLALES O ADMINISTTLATIVGS (U1 PUSTERIGR REVISIGN SFORIA CLINIC A REN
9 SOLKCITADOS 2N
AFLICATIVO DINAMICA O
‘A QIURTUNA. SISTEMATIZADA ¥ 1EGINL 105 CASOS |52 DILIGLK T DE MISTURIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONMIDERGIALIDAD Y ETICA|SE  REALIZA Kl DE
- St HISTIMA). LOS FORMATUS, LA HISTORIAS CLINKAS, DURANTE EL MANIZIO DEESTA WEALIZADUS ENTIFO DE | HST »unu INIEA Y
10 CONSENTIMIENTO INFORMADO, REMORTES DE ESTURIOS Y DEMAS K ¥ TS RO ION 1 ¥ RESVUE! EN - EL
ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS APLICATIVO DINAMICA
hd PRUCEDIMIPNTOS I AUDITGRIA Y DEMAS DMECTRICES RELACIONARAS CON EL MANIEIO. S .
GARANTIZAR LA IEHIDA RESERYA DE LA INFORMACTION DEL PACIENTE Y DI LOS REGISTRUS. ENFO DE TISTORIA. CLINICA ENFATIZANDD LA CONFDENCIALIDAD ¥ ETICA[SE  REALIZA REGISTRO DE FRUCTDIMIENTUS
CLINILOS TA. REALIZADGS ENTIPO BE 1ISTORIA CLINICA Vi
11 ¥ RESPUESTA A INTI LN S I
APLICATIVU DINAMICA GERERCIAL
CARANTIZAR LA INFEGRIDAD Y ABECUARO FUNGIONAMIENTO DE LOS EQUITUS. © 5 | ADECUADO USO DE ELEMENTGS Y ISPUSITIVUS MEDICOS EN EL TRATAMUEINTO DI LOS PACIENTES, FURMATO BT LIMPEZA Y DESINFECCION DL o8
I INSTALACIO! ASTCOMU LA UTILIZACION RACKINAL 11 105 Rl l:uum\oul:.l.uumzl n EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DI SUSCESUS DI
12 [AVORTE AL DESARROLLE DE LAS ACTIVIDADES CONTRRATADAS ¥ RES SEGURIIAD POR TECKOVIGH ANCIA

PROPIETAL DY
13

REFORTAR AL AREA DE RECLIRSL

ISTCON - ACTIVOS FIOS DE LA SUBRE]

ENCASU DI POITAR EQUIFOS ATEROS A LA INSTITUCION.

MEMORTE OFOITHING A AREA ENCARGALA




Secigtasiade Silud
Subred Integrada e Sevicios de Salud
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SUBRED |\*'ruc,u.\1m DESERY
0Y0 - GESTION DE CONTRATACION
I-ORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1C105 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODICO
H-_(,IIA'

Al’ [A-FT-014
ZUZaLUl 22

PARTICIPAIL ACTIVAMIENTE .IJL&AILI{ULLU. TMPLEMENTACKON ¥ CUMPLIMIENTU DI LAS]
POLITICAS INSTITUCIONAL STION. ACREIITACION. SEGURIDAL
DL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DIINTRO DEL SISTEMA SILIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAR

LIEER LUS FURRATOS DE LA INKTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFGRMA ESTRATEGICA

PARTICIPAR BN LA PROGRAMACION B ACTIVIDAI

S DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACKINES Y ACTIVIDADRES DIE BLIENESTAR

FIRMA EN FQRMATOS

PARTICIPAR EN LA ELANOTACIUN, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ANIERENCIA DE

PARTICI'AR EN LA ACTUALIZACION DI PROTOCULOS DEL AREA 13E IEUABILITACION ¥ VARTICIFAR EN|

NORMALIZACK:N DE DOCUMENTOS, EVALUACH

16 |GUIAS. MANUALLES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCGLGS QU APLIQUEN AL SERVICID AIMIERENCIA A LOS MISMOS DF FOTOCOL0S
ATOYAR A 1A ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES @ IIMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS [ LEER LOS FURMATOR DITLA INSTITUCION, CONUCEIU LA INSTITUCION, PLATATORMA ESTRATEGICA ATAVIEES DI LA PAGINA WEIL Y AT MERA CONSULTAN
19 |[INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA RISTITUCIONALE: ALOS DIFECRENTES APLICATIVUS DI LA INSTITUCKON
FARTICIPAR EN LA LLADURACION DI RESPURSTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS  [RESPONIAR 1DE FORMA OPURTURA QUESAS. KECLAMOS SOLICITUDES. CUANIDU ARLIGHT
18 : N DESARROLLG DI LA ATENCION QUIE ST ODLIGA A FRESTAR A 10S
USUARIOS O PACIEN] QUE BEMANDEN EL SERVICKY
AL PARA DAIL RESPUESTA A UBIECIONES INICIATES EVITANDU  [MANTERER SUPURTES NUCESARICS PARA FVITAIL GISWSAS, ACTUAR Y PRUCEDER DE ACUERDO A LO|SE  REALIZA  REGISTRO DE  FRCGCEDIMIFTOS
19 LOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5- |ESTUIFLALU IR LA INSTITUGION CUN RESFUESTA UPGRTUNA REALIZATKIS EN TI' DE FISYORIA CLINICA TEREVO)
¥ HESPUESTA A INTERSUNSULTAN  EN 1
AN IOATIVE LN AN A LIERIINGTAL —_—
NCTHICAR LOS SUCESQS I NTEN DURANIE EL PROCESO DE DETECTAR ¥ NUTTFICAR EVENTOS DE SEGURIDAL REGISTRO DE NOTTFICACION  EVENTOX  DE
ATENCION, YARTICIPAR E LUNVOCALO B IMULEMENTAR LAS SEGURIDAD. FOR WHATS APP, APLICATIVO EN,
20 [ACCIORES DE MEIORA DEFINIDAS PARA EL INTRANER. CORREU
REPCITAIL LOS EVENTOS DE NUTIFICACION ORLIGATORIA CON LA OIOITUNIDAR REALIZAR REPORTE OPOIRTURO DE EVENTOS 1XE INTERES FUBLICA APLICATIVU SIVIGHLA
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAT VIGENTE
H |
.
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE (R ERVICIO EN LA REVISTAMERICA U OTIRO ABUYAR AT, FERSONAL ENDESARKOLLO CON LOS DIFERENTES RULEN MO SE REQUIRKY o
- |HSEACIC DIRIGIAS A LOS | HONAL DEL SERVICIO. PARA EL
12 |DESARROLLO Y FURMACIUN DEL RECURSO EIIMANG EN SALUIY, SLAPLICA

DIMENTON

EHN

FRUIR A LA COMIUNIDAL SUBRE LA PREVENCION BE LAS ENFERMEDADBES PROPIAS | KEALLZAR SOCIALIZACIONES FERTINENTE AL AREA SE REALIZA  REGISTRO DE PROCE]
CIALIIZAL RIALIZATX 1) DE TISTORIA CLINIIA TEREVO
13 Y R NTA A INTERSONSULTAS BN
APLICATIVE DINAMICA GE
ASISTIR A LAS SUINADAS DE CAPACITACION, INDUGCIGN. REUNIONES, CUMITES Y 1TV ASISTIR A REINIUNES, CAPACTTACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAIY FIRMA EN FORMATOS DI
A LS CUALES SEA CONVOCARO
24
INFURMAR AL SUPERVISOR IDEL CUNTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE GL INFURMAR OIURTUNAMENTE CUALQUIER IMIREVISTO QUE NTE EN LL DESAIROLLO 531} LAS|INFORMACION POR MERIO MENRATE O O
CUMULIMIENTO BE SUS OBLIGACIUNIES ACTIVIDADES
25
FACILITAR LAS LANORES DE SUMERVISION, EVALUACIIN Y CONTROL GUE 1A SURRED, ACEUAR Y PROCEDER DE ACUERIN A 1O ESTIFULADO PUIR LA INSTTUCION CUN RESFUESTA OPOR TUNA REQUIRIL B
REALIEE BN FURMA DIRECTA PUT LA SURDIRECCION DI SERVICIOS BE SALUD, 1A UFICINA
26 | DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE it
DI MIJORA, ACTAS  {REALIZAR Y DAR CUMBLIMIENTO A LOS PLAKES DI MEJUIRA DE LUS ENTES INTCRNOS ¥ EXTERND CUMPLIMIENTO DLANES DE MiJORA
CINA DECALIDAD
7
ACREDITAR INSCRIPCION EN 81, RETHUS, MIPRES Y RUAF-CONTENIDAS EN EL FORMAMO DE | ACTUALIZACIUN BN LOS APLICATIVOS REGUERIRS VERFICACION INSCRIDCIONAT. RETHUS
] ONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTILATO.
28 IN 2L FURMATO D15 NECESIDAD 13 PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
- CAONTRATO :
SE DESARRGLLARAN LAX ACTIVIDADES EN CUALQUIERA 1E LAS UNIZADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAI INDICADA POR EL SUPERVISUR SLANILLA DE TURNOS -
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERIXS A LA ASIGNACKIN
29 [REALIZAIIA POR EL SUPERVISOR

Observaciones:

196 HORAS RE

LIZADAS EN EL MES DE MARZQ

Notaz Lis deber commennl anesar l centificacion del pago a Salnd, pensicnn ¥ ARL. [n case de tener wonliald micvo adjuntar
<l soporte di afiliacion at
cucitn que eon la implanetzeion del Lieereto 1273 de 2058 of pago de aponted se hace de nusen vencitha Je acuenda eon |
(et establecidas en of Decpo 1990 de 2016,

13 General de Seguridad Social vn Salud como colizame y aliliaeidn o pension,, Teniendo i)

Q.erm vo Uanome G

Firma det Conteatista

5205441

de BOGOTAD.C.

/>\_WSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTNAGONZANEZ ROMERO
P Y
CARGO: DIRECTOR TqCNlcfc (6]
FIRMA




CUENTA DE GOBRO No.3 /|

s

FECHA: 31/03/2024 e

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 SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS PESOS M/CTE ($3,672,2586)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1647 2024/
con dfiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE MARZO 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,

@,Lw/ﬂoim Cm"o Ma L

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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