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No.CONTRATO-OPS: | PS16312024 [ CD.P.Nos 143 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio nl que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad & [a que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre det Conteatista: | MARIA MONICA DUSSAN GARCIA ] CC. [55.158.406 | |NEVA . |
-
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: 2024:03.20 Valor Mensual: $3.597.312 Valor a nnhrar:ls 3.597312 e |
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1 s 3.5‘13.576 936 207405 21 2024-04-20 1 ENERQ $ 1i%0.368 $ 445.300 0460654633 18/01/72024
2 33597312 1259 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERQ. $3,507,312 $ 445.300 9461744878 19/02/2024
3 S 5355568 1617 2024-05-21 2014-06-30 3 MARZQ $3.597312 § 445300 9463068753 11/03/2024
4 $3.597.312 0 2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIL $3.597312 [ $445300 9464457023 110412024
3 3 MAYO $3.597.312 & $ 445,300 9465832583 14/05/2024
[ [ JUNIO $3.597312 £ § 445300 9467259891 14/06/2024
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SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE{?GN DE SERV[C[OS COMPLEMENTARIOS DE LA

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: |1024

Hasta:| IZGZNJG—W {

DOEN
RIS lti.,.'!mii;ﬂ&:%’ H’i‘s@iﬁ%

REALLZAR LAS ACTIVIDADES, PRDCED]MIENTOS DIAGN: ST]COSYTERA
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANESQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, £7100 ¥
HUMANG, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPGNDENCLA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES. ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

SE REALAN ATENCIONES A LOS PACIENTES GON PROCEDIMIENTOA TALES COMG TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS. REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA 4
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A QRDEN MEDICA,

(OPCRTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ FERTIHENCIA, EX UN AMBIENTE
11| DE ATENCION PERSONALIZADA Y SIUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
1 ! CON ENEASIS EN ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y OULAS
g- DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACKSN

i ii.; BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
i

SE R.FJ\LI?J\ REG]STRD DE PRCX.'ED]MII‘N'ms
REALIZADOS EN Ti'0 DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A [INTERSONSULTAS EW EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REALWARA LA RESPUESTA DE INTCRCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. SE PRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE£ ENCUENTRAN EN LA ENTREQA DE TURNO © DE LOS QUE SE RECIBE|
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

19| FRESTAR 5US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTGNOMIA INSTITUGIONAL DE LA
SUBRED, 5U VISION, MISION, ESTRUCTURA OROANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

[EN LA FRESTACION GEL SERVICID SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA [A|
PLATAFORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA
LN TODAS LAS LINIDADES EN DONDE SE QFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

[SE REALZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS|
HREALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENGIAL, AREMAS DE|
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

REUNIONES DE  CAPACITACION SODRE lA
PLATAFORMA ESTRATECICA

'S_E DA CCHERTURA A TODODS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDC LLAMADOS, [NTERCOSNULTAS Y|
IREQUERIMIENTOS

*|INFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO,
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRATO DE SATISFACCIGN SOBRE
LOS SE}EVIC 05 FRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
ATENCION

SE CIEUNTA ©CON UN CRONOGRAMA  DE|
[ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS
Y UNIDADES

SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORLA BN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES

RESPIRATCORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVD)]
Y EN DE BASE DE SALA ERA

LLEVAR REQISTRO DE LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS E INTERVENGIONES, AS| COMO

' |MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥
TODOS AQUELLGS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURAGION

SE ELARORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALLZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTRECJA A LIDER DEL|
PROCESO

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS
DISPOSICIONES LEOALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE EACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHDS ¥ DERERES DE LOS PACIENTES

REALIZAR E1, SEGINMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LGS QUE SE REQUIERA SU
‘| PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUT SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

[NG sE REQURID

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEQUIMIENTO A)
LAS 5 HORAS Y 7 DIAS ’




Ry oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
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FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO :

Centro Oriente E.S,E,

i34 | CUMPLIR GPORTURAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS  [REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO CUMPLIMIENTC PLANES DE MEJORA

DE COMPROMIS( Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

[VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETELS

ACREDITAR INSCRIPCION EN El. RETNHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE  "[ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS
MNECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGHAL DEC PRESENTE CONTRATO,
(CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD GE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDXY A LA ASIGNACION
| |REALIZADA POR EL SUPERVISCOR

Observaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JURNIQ

Nota: Es deber coniractual ancxar la certilicacién el pogo a Selud, pensién y ARL, En <5 de teacr coptrato nucvo)
adjuninr ¢l soporie e afiliacion ol Sisterna General Je Seguridad Social en Solud cotno colizanle ¥ afiliocion a pensicn.,|
Teniendo en cuenia que con la implementacién del Decreta 1273 de 2018 el pago de apories sz hace de mane vencida del

Ffrma del Contratista

acuerda cor 1as fechus establecidas en ¢l Degrelo 1990 de 2016,
C.C. 55.158.404 / llc NEIVA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMERE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO (1 - 16) DE JUNIO 2024
Yl VAN Y
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ( { ( K
FIRMA \j \

\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

.
NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZG (17 - 30) DE JUNIO 2024 /.h I ] ,U
. Mc” =
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 /
_

FIRMA
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SUBRED ]NTEGM%J%{DE SER\’IC[OS DE SALUD CENTR{) QRIENTE ES.E

ESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
OLICITADOS

CODIGO: AP-IA-FI’ 014
YERSION: 0
FECHA: 2024-02-22

SE REALVA EVOLUCKIN E TODO TROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALZADG Al. PACIENTE TARA SUSE  REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS]

POSTERIOR REVISION

REALIZADOS EN TIPO DE RiSTORIA CLINICA TEREVO]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

i DILICENCLAR ER FORMA CGMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LECHBLE (N LOS CASQS
i|EM QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROFIOS DE SU
AC'WA.R. DE .'\CUERDO A 1.0 ESTABLECIIJO EN M N’OMW\TMDAD VK.IEI\TE. LOS

e IU\NTIZAR [.ADEBIDA RESERVA DE LA TUORMACION DL PAC!I:NTE YnF. 105 RF.OISTROS
cLinicos

SE DILIGENCIA DOCUMENTO HE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE]
EL MANEJO GE ESTA.

IAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REQISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL

[EL. MANEJQ DE ESTA,

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE THSTORIA CLINICA ENFATIEANDG L CONFIDENCIALIDAD Y ETHA DURANTE|[SE  REALEA REGSTRG DE  PROCECIMIENTOS

JAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

REALIZADGS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEKEVO)]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  El

SJAARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTQ DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS
I INSTALACIONES, ASI COMD LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED
APCRTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DARDS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A 1.AS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

ADECUADG USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMFIEZA ¥ DESINFECCION DE LGS,
EQUIPOS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESOS D]
SEGURIDAD POR TECNDVIGILANCIA

EN CASODE PDATAR EQUIPOS AJENGS A LA THSTITUCION.

[REPORTE OFORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE ER EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS
POLETICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION. ACREDITACION, SEGURIDAD
i DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE

GARANTIA DE LA CALIDAT

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONCCER LA INSTITUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

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

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

“[FlisA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA EMEDRACI;;N. ACRJALIZJ\C!E;N, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE

+| GLIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLDS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

[PARTICIFAK EN LA ACTUALZAGION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILIACIGN Y PARZICIPAIRL EN

ADHERENCIA A LOS MISMOS

HORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES]
DE FROTOCOLOS

- e ————
 [APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS

INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

AQUE SE FRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

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

A TAVES DE LA PAGNA WEB ¥ ALMERA. CONSULTAS

A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

APARTICIEAR EN LA ELABCRACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS RESPONDER DE FORMA GPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

PRESTAR EL APOYQ NECESARIC PARA DAR RESPUESTA A CHIECICNES INICIALES EVITANDO
“3| AS[ QUE SE OENERE GLOSA DEFINIFTVA O PROCESOS DE CONCILIACKSN POR PARTE DE EPS-S-

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A
ESTUIPILATO POR LA [INSTITUCION CON RESPUESTA OFORTUNA

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

[CLUIANDO APLICRIE

5E.  REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|

REGISTRQ DE NOTIFICACION  EVENTOS ‘DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN|
INTRANER, CORREQ

REALIZAR REPORTE OFORTUNC DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

1[APOYAR LAS ACTIVIDADES BE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UOTRG
}|ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUBIANTES YR FERSONAL DEL SERVICIO, FARA EL DESARROLLO
¥ FORMACIGN DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, 51 ATLICA

APLICATIVO SIVIOLLA

[APOYAR Al PERSONAL EN DESARROLLO CGN LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRI

TMETRUIR A LA COMUNIDAD SOBUE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU
ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES FERTINENTE AL AREA

52 HREALEZA REOISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
APLICATIVO GINAMICA GERENCIAL,

ASISTIR A REUNIONES, CARACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA ©

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER MPREVISTO QUE SE PRESENTE EM EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

TNFORMACION POR MEDK> MENSAJE O INFORME

ACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA FOR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA DE
(CALIDAD ¥/0 A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LG ESTIPULADO POR LA INSTITUCKON CON RESPUESTA OPORTUNA

NO SE REQUIRIO




CUENTA DE COBRO No. 6 %

FECHA: 30/06/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA s
C.C. 55.158.404 DE NEIVA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TREsmﬁTos DOCE /
PESOS M/CTE ($3.597.312)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1631 //
2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JUNIO 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,

%DWDWQ(MG

ARIA NICA DUSSAN GARCIA
.C. 55.158.404 DE NEIVA
Teléfono: 3014159009 Direccién: KR 56 # 151 51
No Cuenta: 74080854 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA
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Informacién general
Condiciones

Bianes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del ¢ontrato
Informacién presupuestal
Ejecucion def Contrato
Modiﬁcaciﬁnes del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

VS

UTC-57:42:01
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[ Evaluacitn de la Entidad Estatal ] >

(O Porcentaje (O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de
sl @No
cédigos de autorizacidn?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultades que cumplan con los critorios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado per

0 PS 1631 2024 CUENTA DE COBRO PS 1631 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERQ 2024.pdf ENERO 2024.pdf

[ PS 1631 2024 CUENTA DE CCBRO PS 1631 2024 CUENTADE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

(] PS5 1631 2024 CUENTA DE COBRO PS 1631 2024 CUENTA DE COBRO Comprader Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024 .pdf

O PS 1631 2024 CUENTA DE COBRO PS 1631 2024 CUENTA DE COBRO Gomprador Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024,pdf

. RP PS 1631 2024 .pdf RP PS 1631 2024.pdf Comprador Descargar Datalle

03 PS 1631 2024 CUENTA DE COBRO PS 1631 2024 CUENTADE COBRO Comprador Descargar Detalle

MAYO 2024.,pdf

Cancelar

MAYQ 2024.pdi
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