SUBRED IN‘TEGRADA DE SERVI

05 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMF. Y CUENTA DE COBRO

cémco AP-IA-FT-014
YERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

=1, DATOS GENERALESDEL'CONTRATQ"

No. CONTRATQ - OPS:

Nombre del Cantratistas I

Fecha Inicia:

Proceso que periencre; MISIONAL
PS 1862 2024 I C.B.P. No.:
/ d Servicio al que pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencce: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO | [30.544.361 | de: |BOGOTADL ]
-
Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20 Valor Mensual: $4.121.920 Valora :obrlr:lSS,ﬂSS,TZO / |

ADICION/ VALOR
OTROSI | ADICION " | ™%
1 £4.815.152 736 2024-03-21 2024-04-20 1 $ 1.667.504 $476.500 1060593309 1740172024
2 §5.058.720 1259 [2024-04-21  [2024-05-20 2 FEBRERD. $4.271.808 $ 528.000 1061596383 20/0272024
3 $ 7,568,080 1617 |2024-05-21 2024:06-30 3 MARZO §5.058.720 $ 528.900 1062146723 110372024
4 8 5,058,720 0 2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIL 54.284,224 % 556,900 1062830387 10/04/2024
5 5 MAYD 5 4.496.640 [ s542.800 1063627717 1070572024
6 6 JUNIQ $35.058.720 ! $556.900 1064403834 13/06/2024
7 7
8 B
9 9
10 10
11 11
12 12
VALORINICIAL: {VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO. DEL.CONTRATO
contrato .
S 5243840 $30.764.512 $24.037.616 §5.826.896 .

25 INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADASY AVANCEEN:CUMPLIMIENTO DEL OBJELO: DED’CONTRATO

- OBJETO DEL'GONTRATO!

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTR( ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periedo:

Desde: [2024-06-01 |

Hasta: 2024-06-}0 |

OBLIGACIONES ES
(Lascutipuladay

REALIZAR LAS AC‘H\'II}ADES DROCE.DlMIEhﬂBS DIJ\GNaSTlCDS YTERJ\PI‘UTICDS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MAMEIQ, CON UN ALTONI\’EL_CIENTIFIGO kTcoy
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
[WECESIDADES DE LOS PACIENTES. ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

sE RFALII’AN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PRDC]:DIM

OA TALES COMO TDMA DE GAS

ARTERIALES, TOMA DE RESPJRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS,
TNTERCONSULTAS DE ACUERDO A GRDEN MEDICA.

GRINDAR UNA ATERCIOR EN SALUD DUSCANGO LOS MEJORES ESTANDARES DE
JOPORTUNIDAD. INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION FERSONALIZADA Y 1UMANIZADA. CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y-
CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS
DE ATENCION. DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE JIABILITACION Y ACREDITACKIN

FRESTAR SUS SERVICKIS ASISTENCIALLS RESPETANDG AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA
Sl_JIJIUED. 5L VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS. CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

LLAMADO PARA LA ATERCION. SE REALIZAN ACCIGNES PROFIAS EN EL SERVICID DE SALA BRA.

[PLATAFORMA ESTRATEGICA

RESPUESTA A

T5E REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS N LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE FRESTARA EL[SE REALIZA RECQISTRQ? DE PROCEDIMIENTOS]
REALZADOS EN TIPMO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)

[SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURKO O DE LOS QUE SE RECIRE|

[FN 1A FRESTACJON DEL SERVICIO SE RESPFETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA/

SE REALIZA REQ! DE IMIENTOS]
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
IAFLICATIVO DINAMICA GERENCILAL

¥ RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN %
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL, ADEMAS DE]
DILIGENCIAMIENTO DE DASE DE SALA ERA

REINIONES DE CAPACITACION  SOBRE L)
PLATAFORMA ESTRATEQICA

—_—
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE L SUBRED DANDO CUBERTURA.
EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDBE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

INFORMAR AL PACIENTE Y SUFAMILLA SORRE LA CONDICION CLINICA. FLAN DE MANEID,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EQRESQ, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCIGN SOTRE
1.0S SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESQ DE
ATENCION

[REQUERIMIENTOS

[SE BRINDA EDUCACIGN Y ASESORLA EN PROMOCHH
[RESFIRATORIAS, MANETO DE OXIGENQ DOMICILIARIC Y EN CLIDADOS EN CASA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS| COMO
MANTENER ACTUALIZADOS 1OS TNFORMES ESTADISTICOS DEFTNIDOS POR LA INSTITUCION Y
[TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE 1L.OS FROCESOS DE
COSTOS ¥ FACTURACION

PROCESG

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESFONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y

Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES|

{5E ELABORAY TNFORMES DE ACTIVIDADES REALIZATIAS DURANTE EL MEE Y SE ENTREGA 4 LIDER DEL|

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE|
|ACTIVIBADES DANDO COBERTURA EN 1.0S SERVICCS|
Y UNIDADES
SE REALIZA REGISTRQ DE PROCEDIMIENTOS|
EDUCATIVOS EN TIPQ DE 1¥STORIA CLINICA TEREVO
Y EN DE BASE DE SALA ERA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATC DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIF, EL CODIGG DE ETICA MEDICA Y LAS
DISEOSICIONES LEGALES FERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

[CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LGS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

REALIZAR Ll SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTQ A ESTADO DE S8ALUD DE PACIENTES SALA ERA,

IBASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO Al

LAS B EIGRAS Y 7 DIAS




m Secrelania de Salud
Subred Inlwgudl de Serviclos da Satud

Centro Oente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERV]%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTIONDE

CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AI’ TA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: Soad0r12

[CLINICA, EPICRISIS U DTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICTYADKIS

FMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REGUIERAN. REALLZAR RESUMENES DE HISTORIA _ |SE REALIZA EVOLUCKIN DE TODO I'RDCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALZADG AL FAGIENTE FARA SU|SE REALIZA REGISTRO

FOSTERIOR REVISION

11

DILIOENCIAR EN FORMA COMPLETA. OPORTUNA. SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN LOS CASO3
N QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROFIOS DE 50
JACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, 105

ACTONARA ON NEID Y
DEL PACIENTE Y DE LO5 REGISTROS
cLivcos

EL MANE]O DE ESTA.
L]

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA C|
EL MANEJO DE ESTA.

1CA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y

SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO EA CONFIDENCIALIDAD Y ETICADURANTE[SE  REALIZA  REQISTRG DE  PROCEDIMIENTOS)

DE_ PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVOQ]
Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS RN faf
IAPLICATIVO DINAMICA OERENCIAL

REALIZADQS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO BINAMICA GERENCIAL

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTGS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A NUERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

JGARANTIZAIL LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTQ DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS
E INSTALACIONES. AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LGS RECURSOS QUE LA SUBRET
IAPORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER FOR SU

IADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTC DE LOS PACIENTES.

FOI TOQ DE LIMPIEZA Y DESINFECCICN DE LOS
ECAAPOS, ELEMENTOS, REPORTE DE SUSCESDS DE|
SEGURIDAD FOR TECNOVIGILANCIA

REPORTE OPORTUND A AREA ENCARGADA

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONDCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA FAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES AFLICATIVOS DE LA INSTITUCION

16

"[PARTICIPAR EN LA ELABDRAGION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADIERENCIA DE

12 LREpasicION 0 REPARACION CUANDO LOS DARDS SE OCASIONEN POR REGLIGENCIA @
INADECUADA mlmmczé}l DE LOS MISMOS
REPORTAR AL J\ILEA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIIOS DE LA SUBRED, 1,08 EQUIPOS DE  |EN CASODE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,
|3 |FROPPAD DEL GONTRATISTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTG DE LAS
FOLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
|4 |DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIC DE
" |GARANTIADE LA CALIDAD
PARTICIFAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO
15

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIiVIDADES XE BIENESTAR

GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTCGS Y PROTOCOLOS GUE APLIQUEN AL SERVICIO

17

APGYAI A LA ENTIGAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
(QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUE SE ODLIOA A PRESTAR A LOS
USUARICS O PACIENTES QUE DEMANDER EL SERVICIO

- |asl QUE SE GENERE GLOSA DEFINITTVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EP5-5-

FRESTAR EL APGYOKECESARIO PARA DAR RESPUESTA A QRJECIONES INICLALES EVITANDO

EAPB

W

(NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESQ DE
(ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

|FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENGIA

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN|
ADHERENCIA A LGS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES|
DE PROTOCOLOS

[ /R 1O FORMATOS DE LA INSTITUGION, CONOCER, LA INSTITUGION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAGES DE LA PAGINA WED Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICETUDES

[CUANDO APLIQUE

ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA DPORTUNA

MANTENER SOPORTES NECESARIOS FARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO[SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS)

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLIMICA TEREVO)

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AR ATIVA NINANIS A GERENOIAL

RECGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD. FOR WHATS APP, APLICATIVO EN
INTRANER, CORRED

i

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

2

REALIZAR REPORTE OPORTLING DE EVENTOS DE INTERES PLBLICA

[AFLICATIVO SIVIGILA

[APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA UOTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YiO PERSONAL DEL SERVICIQ, PARA EL DESARROLLO)
Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, 5t APLICA :

23

24

ASISTIR A LA5 JORNADAS DE EAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCARO

25

3

6

INFORMAR AL SUFERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIFR NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

APOYAR AL FERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIC

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU  |REALIZAR SDCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA
ESPECIALIDAD

SE REALIZA REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLIMICA TEREVO
Y- RESPUESTA A [INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA o

ACTIVIDADES

INFORMAR OPCRTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|

RMFORMACION FOR MEDIO MENSAJE O INFORME

FACILITAR LAS LABORES GE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCHON DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA DE
CALIDAD ¥/0 A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR ¥ TROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPGRTUHA

N0 SE REQUIRIO




&
'ﬁ Sccrctaria de Saud
v Subred integrada de Servicios de Salad

Centro Otlente ES.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

27 {DE COMPROMISC Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISKSN ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

[CUMPLIR DPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS JREALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEIORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTEAND

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-12

CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIFCION EN EL RETHUE, MIPRES Y RUAF CONTERIDAS EN EL FORMATODE  [ACIUALIZAGION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS
[NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,

28 [CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
IPRESENTE CONTRATO

YERIFICACICN INSCRIFCIONAL RETHUS

SE DESARRDLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
20 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO GRIENTE DE ACUERDC A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

[SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA FOR EL SUPERVISOR

’Fu\mu.o\ O TURNOS

Observaciones:

170 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO /
Nota: Es deber contractual anexar Ja certificacidn del page 2 Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato tuevo
ndinmtor ¢l soporte de nfilincion ol Sistema Generul de Seguridad Socinl en Salud como cotizonte y afiliacion a pensién,

Qb&qﬁi@%% i

Teniendo en cuenta que con Le inplementocidn de] Decreto 1373 de 2018 el pago de aportes se hace de marera vencida de

Firm4 del €

acuerdo con Jas fechas estailecidas en ol Deoreto 1990 de 2016,
C.C. 19.544.36]

de BOGOTAD.C

VISTOQ BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO (1 - 16} DE FUNIC 2024 r
. e . .
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGG 009 GRADO 05 (( \‘i ; '
I ]
FIRMA \\

~ N\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DANNY$ [VETH TEHERAN TURIZO (17 - 30) DE JUNIO 2024 } 7
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05 ‘_ﬂ W
FIRMA "7 {




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:

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO .~
C.C. 39.544.361 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS \IEINTE PESOS /
M/CTE ($5.058.720) ’

~——

Por concepto de;

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1862~
2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondlente al MES DE JUNIO DE /
2024,

OBIETO: 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,

Ot | Brevse 171

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO

C.C. 39.544,361 DE BOGOTAD.C .
Teléfono: 3112813533 Direccién: claudiarico67@hotmail.com
No Cuenta; 0 AHORROS 452970033927 BANCO'DAVIVIENDA
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