CODIGO: AP-TA-FT-014

. 2. INF ORM'E l)E ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

.
§ PR Socrete SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E X
L L Subved Inegeada e Servcis de Soud APOYO— GESTION DE CONTRATACION MO
Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
]
1. PATOS GENERALES DEL CONTRATC
No.CONTRATO-OPS: | PS 16652024 | CDp-Fos 143 Froeso que pertences: MISIONAL
" - /V{ i Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidud a In que periesece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Conteatista: | CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA 4| cc. [s2277.438 | de: [BOGOTADC. / |
Fd
Feta e I T Vaorscabrac 537057287 :
S : - T ] VALORPAGO | - ~ | FECHADE |
ADICION/ | VALOR . | - | FECHADE |  FECHADE - N fhespecvrnTape| oo o oo | roRmap | NUMBRODE { TPUO
OTROSI | ~ADICION INICIO | TERMINACION - Cra {!  COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.065712 | 936 | 2024-03-21 2024-04-20 1 |i ENERO § 1.217.840 $ 514.900 73641763 1/12/2024
2 $4.609.056 | 1259 | 2024-04-21 2024-05-20 2 |{ FEBRERQ $4.159392 $514.900 74590816 9/02/2024
3 $6.744960 | 1617 | 202405-21 2024-06-30 3 MARZO $4.496.640 $514.900 75366595 §/03/2024
a $3.934.560 | 2191 | 2024-07-01 2024-07-31 2 ABRIL £31.271.308 $ 445300 76186511 970472024
3 $11.147.920 | 2610 | 20240801 2024-10-31 3 MAYQ $4384.224 § 528.900 76779003 10/0572024
3 6 |1 JuNIO $3.597.312 /5445300 77689222 13/06/2024
7 7 |1 JULIO $3.822.144 /5445300 78254144 1170772024
8 8 |i__AGOSTO $3.709.728 | 5473200 79086259 1270872004
9 9 || SEFTIEMBRE §3.709.728 § 459.200 79906720 .~ | 9/09/2024
10 - 10
11 11
12 12
'VALOR INICTAL VALOR TOTAL A8 REAL 1AL A
Reswmends | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS sei\mo DEL CONTRATO
$8.243.840 $ 38.746.048 $33.368.816 | ss37m7232

OBJETO DEL CONTRATO.

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA DESARROLLAR ACT[VID.F
SALUD CENTRQ ORIENTEESE.

b

DES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacibn de actividades para el periodo:

Desde: 202

/ ‘Hasta:[2024-0930 £

OBLIGACLONES ESPECIFICAS
{lias estipolades e la mins)

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES nmot.mnos EN FI PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDERCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥
- [MIUMANO, DF UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCIA CON LAS
DES DE LOS PACIENTES, Y TENTENRO EN CURNTA QUE TODAS LAS DECIS

ARTERIALES, TOMA DE
|INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA,

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|SE
MUESTRAS RESPIRATORIAS. REALIZACION DF TERAPIAS. RESPUESTA A |REALIZADOS EN TIPO DE EISTORIA CLINICA TEREVO

REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|

Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
[APLICATIVO DINAMICA QERENCIAL

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDG LOS MEJGRES ESTANDARES DE
CPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONFINUIDAL Y PERTINENCLA, EN UN AMBIENTE
DL ATENCION PERSONAESZADA Y HUMANIZADA, CUMPIIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTAHLECIDOS, SE PRESTARA EL{SE REALZZA RECISTRO Di; PROCEDIMIENTOS|
SERVICIO A LUS PACIENTES, QUE SL ENCUENTKAN EN L ENTREGQA DE TURNG O DE EOS QUE SE RECIBE|REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYO)

INFORMAR AL PACIENTL ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONTHCION CLINICA_PLAN DE MANTIO,
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE BGRESC, CONOCER El JRADG DE SATISFACCION SORRE
L.OS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONATIAS CON El, PROCESO DE
ATENCION

2 LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS BN EL SERVICIO DE SALA ERA. ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
. CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS APLICATIVO DINAMICA GCRENCIAL, ADEMAS D
DE ATENCION. DE ACUERDC A LOS ESTANTIARES DE HARIITACION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTS DE BASE DE SALA ERA
TRESTAR 5US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO ALTONOMIA INSTITUCIONAL DELA | EN 1A PRESTACION DEL, SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA[REUNIONES DE  CAPACIFACION  SOBRE LA
3 [|SUBRED.SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | FLATAFORMA ESTRATEGICA] PLATATORMA ESTRATEQICA
TECNICOS. CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIDS, ACOGIENDO |.AS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALTZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA  |SE DA COBERTURA A J0DOS LOS SERVICIOS, RESHC 0 LLAMADOS, INTERCOSMULTAS Y|SE CIFUNTA CON UM CRONOGRAMA DE|
4 JENTODAS LASUNIDADES BN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES  DANDO  COBERTURA  EN

108
SERVICOS Y UNIDADES

SE RRINDA FIXICACION ¥ ASESORIA EN TROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
|ENFERMEDMDES RESPIRATORIAS, MANEIQ DE (0C0GENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

ELAUCATIVOS EN TIPO DE EIISTORIA CLINICA TEREVQ|
Y 1N DE DASE DE SALA ERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INFERVENCIONES, ASI COMO

MANTENER ACTUALIZADOS £.OS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥

TODOS AQUELLOS REQISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION

PROCESQ

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

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO IDE FACTURACION,|
FORMATO DE NFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECEICS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS
DISPOSICICNES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
-[aTENCION

[CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR E.OS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

MO SE REQUIRIO

9

10

REALIZAR El SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA S
PARTICIPACION EIMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPG DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS GRDERADOS

SEGUIMIENTO A ESTADG DE SALUT DE PACIENTES SALA ERA,

|BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
LAS B1IORAS Y 7DIAS

EMITIR CONCEIFTOS MEMCOS QUE SE LE BEQUNERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA

CLINICA. EFICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES © ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITALGS

POSTERIOR REVISION

DILIGENCIAR EN PORMA COMPLETA_ OPGRTUNA. SISTEMATIZADA Y [ FGMLE ([N L.OS CASOS
EN QUE SE PRESENTEN FALSAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA NISTORIAS CLINICAS,
(CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DF 50|
ACTUAK, m—:ncuuu»o ALD l.smm_l-_crno t—:.nl uuumnwnmwm LOS
PROCE]

[ L O 3
GM!MMRM DEBIDA mm\m Dl-. LA mmmmnn nu,mcxm'rr YBELOS chlmos
CLINICOS.

DURANTE EL MANE}O TiE ESTA.

DURANTE E1 MANEIO DE ESTA.

SE REALFZA EVOLUCHON DE TODU PROCEDIMIENTO © TRATAMIENTO HEAEIZADO AL PACIENTE PARA SU[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTD DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE TIROCEDIMIENTOS

REALIZALXOS #N TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO,
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS ER EL
LAPLICATIVO DNAMICA GERENCIAL.

REALIZALOS EN 710 DE HISTORIA CLINICA TEREVO,
¥ RESFUESTA. A INTERSGNSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE EISTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE WEALIZA REGISTRO DE

FROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, EL EMENTOS
E INSTALACIONES, AS{ COMO LA UTILEZACION RACIONAL DE 10§ RECURSOS QUE LA SUBRED
APORTE AL DESARROLLO DFE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REPOSICION O REPARACION CUANDC LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA ©
NADECUADA MANTPULACION DF, LOS MISMOS

IADECUADO USQ DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMFIEZA ¥ DESINFECCION DE LGS,
EQUIPOS. ELEMENTOS. REPORTE BE SUSCESOS DE
SEGURNIATY POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - AGTIVOS FLIOS DE LA SURRED, .0S EQUIPOS DE
FROCIEDAD DEL CORTRATISTA, QUE SE DESTING A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTTTUCTON.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA




L
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14
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VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS|
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENFRO DEL SISTEMA ORLIGATORIO
PE GARANTIA DE LA CALIDAL

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

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSITI.TAS
AT.0S DIFFRENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

15

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

16

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCLA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOS,05 QUE APLIQUEN AL SERVICIO

170

[APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQEIERIMIENTOS
INTER'NSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

PARTICI'AR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REMABUITACION Y PARTICIPAR EN
ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES|
DE PROTOCOLOS

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITLICKR, CONGCER LA INSTITUCKON, PLATAFORMA ESTRATEGICA

18

A TAVES DE LA PAGINA WED ¥ ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTTTUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESFUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQL
QUE SF PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QRIE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANGEN FL, SFRVICIO

DER DE FORMA OPORTINA QUEIAS, RECLAMOS SOLICITUDES

19

PRESTAR EL APOYO NECESARIC PARA DAR RESPUESTA A ORECIONES INICIALES EVITANDO
|AS! QUE SE GENERE GLOSA DEFINTTIVA O FROCLSOS DI CONCEIACION POR PARTE DE EPS-S-
CAPR

CUANDO APLIQUE

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ MROCEDLER DE ACUERDO A 1O
ESTUIPILADO POR LA INSTITUCICON CON RESFUESTA OPORTUNA

SE HEALA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EX TIPODE HISTORLA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS HEN £l
ADLICATIVE PENARMICA (IFR ENCIAL

20

NOTIFICAR LOS SUICESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION, PARTICIFAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS.
ACCIONES DF; MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DRETECTAR. Y NOIEICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD., POR WHATS APP, APLICATIVD EN
NTRANER, CORREQ

2

"|REPORTAR 105 EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON 1A QPFORTUNIDAD

ESTARLECIDA EN §.A NORMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

2

APOYAR LAS ACTIVIDABES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIQ DIRIGIDAS £ LOS ESTUBIANTES ¥.0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA E1.
DESARROGLLO ¥ FORMACHON DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, 81 APLICA

[APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLIO CON LOS DIFERENTES ROLES

RO SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD S08RF, LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU
ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS FN TIPO DE [ISTORLA CLINICA TEREVO|
¥ RESFUESTA A [INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

.[ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION. INDUCCION. REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS

A LOS CUALES SEA CONVOCADY

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

THRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

TNFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALGUTER, NOVEDADHQUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES

[NFORMAR. CPCGRTUNAMENTE CUALQLIER IMPREVISTO (QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

INFORMACION MOR MEDIO MENSAIE O INFORME

26

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SURRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICTNA
DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A EO ESTPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OFORTUNA

- %7

CUMPLIR OPCRTL NTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEIORA, ACTAS
DE COMPRGMISC Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVESION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DF MEIGRA TPE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

NO SE REQUIRIO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIFCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EW EL FORMATO DE
NEGESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEQRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

+ [CONTENIDAS EN T2, FORMATOQ DE NECESIDAD DE MIRSONAL QUE 1TACE PARTE INTEGRAL DEL

PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACIIN EN LOS AMLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETTIUS

29

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGUIERA DE LAS UNTDADES
CORRESIONLIENTES A LA SUBRET CENTRO ORIENTE DE ACUTRDO A LA ASIGNACKSN
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAR INDICADA POR FL SUPFRVISOR.

|I"LANILU\ DE TURNOS

Nota: Es dobey contractual anexar b certificacibn dol pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de l.:n:rmnmlnmmoadjm‘n:
2l saporte di aliliseidn al Sisterea Genamt de Segeridad Social en Safud como colizanie y afiliacion 2 pensida., Teticods e
ctienta que con Ja implementrcian del Decreto 1273 de 2018 o pago de Apertes 8¢ have dé manera veocida de acuendo con las

Obscrvaciones:

123 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEFTIEMBRE /

Tochas cstablecidas en ¢l Decreto [990 de 2016,

Adndcﬂq

Firma del Contratista

cc 52277.448 de

BOGOTADL.

A

-

I

VISTO BUENQ SUPERVISOR, DE CONTRATO

NOMBRE: ANGFLA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
FIRMA %\ %M
e W e Cell
N~




CUENTA DE COBRO No. 9 /

FECHA: 30/09/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA /
C.C. 52277448. DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:
-

TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
M/CTE ($3709728,)
Por concepio de:

» Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1665 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE SEPTIEMBRE DE /
2024,

OBIJETO: 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,

QA endely

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA SALAMANCA

C.C. 52277448. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3153435243 Direccion: CL 36 B SUR # 11 25

No Cuenta: 8400754555 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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