Secrelatia 4e Salud
Subred Integradade Snrvl:ms de Saiud

" €entro Oriente £.5.E.

SUBRED INT !-(‘R;\I)A E)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

+ GESTION DE CONTRATACION
I’-‘G m 1 0 INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 1826 2024 ‘D.P. No.: 2610 Frocese que fectencee: MISIONAL
Servicio nl que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la gue pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratistaz | ' LUZVANETHALFONSOROIAS 7 | C. [35.251.781 | de: [FUsAGASUGA g
. e
Fecha Inicioz Fechn Terminacién inicinl: Yalor Mensunl: Valor n cobrar:|$ 3,484,596 / |
ADICION/ | VALOR | .. | FECHADE | FECHADE N |MEspECUENTADE| o oo | YALORPAGO | yomEroDE | FEoiPF
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION COEBRO : PLANILL. ,
© cTA SOCIAL LANILLA PLANILLA |
1 52,566,832 936 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO S 1.067.952 440,135 73936165 1/11/2024
2 $3.597.212 1259 20240421 2024-05-20 2 FEBRERQ. 5 3.260,064 £ 450,900 74681889 9/02/2024
3 $5.295.968 1617 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZQ $3.484.896 $ 450.400 75471732 114032029 1]
4 $3597312 2191 2024-07-01 2024-07-01 3 ABRIL $3.372.480 § 465.500 76163170 $/04/2024
5 5 10.398.450 2610 2024-08.01 2024-10-31 ' lE MAYQ $3.260.064 $ 465,500 76914344 10/05/2024
G [3 JUNIO 3372480 5465500 77745014 1340612024
7 7 JULIG. $3.484.896 4 $ 465.500 78648025 EHOT2024
& 5 AGOSTQ 53372480 7 5 465.500 - 79390103 12/08/2023 P
9 9 SEPTIEMBRE § 3,484,896 © SA65.500 - 30127060 / 910912024 A" |
10 1
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) :
Resumeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | PAGOS REALIZADOS / SALDO DEL CONTRATO ,
coniratg / L ka
$7.194.624 $32.750.528 /| 528160208 | $ 4,590,320 i

2. ]NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLiMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

;

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIQ PA
SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relag

i6n de aclividades para el periodes

Desde:  [2024-09-01 y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L_u:: cstipladas <o Ja miouta}

nasm=lzoz4-09-30 i
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAPOS EN EL FERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA
OBLIGACION

7

PRODUTO O EYIDENCIA

T

- iv‘ ]

REALIZAR LAS ACTIVIZADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS [INTHO DEL FLAN DE MANEIO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICD, ETice Y
HUMAND, B TINA MANERA OPORTUNA Y FERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADIES 1D 1.OS PACIENTES, ¥ TENIENIO EN CUIINTA QUE TODAS LAS DECISICNES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON FROCEDIMIENTOA TALES COMC TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A
RNTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DE
REALIZADOS ER TIPG DE  ISTORIA C[.INIC
TEREVD Y RESPULESTA A INTERSONSULTAS EN El.
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO 1.08 MEJORES ESTANDARES DI
OPORTUNILAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZATDA ¥ HIMANZADA, CUMPLIENDO EL ERINCIFIO DE EQUIDAD ¥

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTANLECIDOS, SE PRESTARA EL
SCRVICIC A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LGS QUE SE RECIBE
LLAMADK PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO BE SALA ERA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROLI‘.D!MILN’[O&
REALIZADOS EN TIPG DE

PROCF.DIW.N’ o5,

HISTORIA CLINICAY.

x

R

PROCESO DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEBIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASt COMO

SE ELABORAN [INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTLE l.l. MES Y S8E ENTREGA A LIDER DEL
PROCESQ

2 THREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS ENJEL
FASIN EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ Gulas APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
CKIN, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALATRA :
PRESTAR \US ShRVI(.IOh ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL BE LA |EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA[REUNICNES  DE  CAPACITACION  SOBRE LA
3 N, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTGS ADMINIS TRATIVe PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFQRMA ESTRATEGICA
TIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO [.AS DIRECTRICES INSTITUCIONALES : i
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA [SE DA CODERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNYA CON UN  CRONOGRAMA DE
4 |ENTODAS LAS (INIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO . REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDO  COBERTURA LO3
SERVICOS Y UNIDADES
SNFORMAR AL PACIENTI: Y SU FAMILIA SOBRE La CONDICIGN CLINICA, PLAN DI MANEIO, SHE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
ATERCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER, EL GRADD DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESFIRATORIAS, MANEIQ DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
5 [SCBRELO: VICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL TEREVO Y EN DE DASE DE SALA ERA K

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO

NTEE

FACTURACION, FORMATO DI INFORME MENSUAL| .

e

EYFtN

- |83 ACTUAR, DE ACUERIX) A 1O ESTARLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENITE, 1.O3

FROCEEAMIENTOS 19 AUBITORIA Y DFMAS DIRECTRICES RE ACIONADAS CON.I MANEID,

6 QUELLOS REGISTROS NECESARIOS PAIA EL CUMPLIMIENTO DE LOY PROCESOS DI ACTIVIDADES -
CUSTOS Y FACTURACICN
RESPITVAR 1LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS  |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECIHOS Y DEBENRES DE LOS PACIENTES N0 SE REQUIRID
- {DISPUSICIONES LEGALLS PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE FRISTE LA ;
T - LATERCION
REALLZAR Bl SEGUIMIERTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE S5E REQUIERA SU SEGUIMIENTO /A ESTADO DE SALUD DE PACIENTLES SALA ERA, DASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
FARTICIPACKRN [ IMPARTIR INSTRUCCIGNES AL EQUIFC DF SALUT SOBRE LOS LAS BHORAS ¥ 7DIAS
g [TROCEIIMIINTOS OIRERA)S
3
|
e
EMITIR CONCEFTGS MEDICOS QUIE SE LI REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE (ISTORLA _|SE REALEZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZATYO AL PACIENTE PARA SU[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
CLINICA, EMCRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |POSTERIOR REVISION REALIZADOS ‘EN TIPG DE  HISTORIA CLIMICA
g [soLKITADOS TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS ENEL)
APLICATIVO DINAMICA GERENCLAL :
iN FORMA COMPLETA, DPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASQS [SE_DILIGENCIA DOCUMENTO DE INSTORIA CLENICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
FALLAS DEL SISTEMA}, LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, | DURANTE EL MANEIO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPG DE HIETORLA CLIMICA|.
10 [CONSENTIMIENTE INFORMADO, KEPORTES BE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTIOS PROFIOS BE

TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EW EL| .

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS[SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

DURANTE EL MANEJC DE ESTA.

.| |SARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPDS,

; [ELEMENTOS E INSTALACIGNES, AS{ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APOR'TE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONDER POR, SU REPGSICIGN O REPARACICH CUANED LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDMIENTOS|
REALZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESFUESTA A INTERRONSULTAR EN EL|
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL

JADECUADC USO DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE|
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS « ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPCS DE |EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENDS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMFLIMIENTO DE
LAS PGLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIQ DE GARANTIA DE LA CALIDAD

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

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

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIG

ASISTIR A REUNTONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIGUEN AL SERVICIO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCCLOS DEL AREA DE REHABILTTACION ¥ PARTICIPAR EN|
ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALIZACION DE
EVALUACIONES DE PROTOCOLGS

DOCUMENTOS.

.[APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
|INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

LEER LOS FORMATOS DE La INSTITUCION, CONOCER La INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF L4
INSTITUCION

'ARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOCS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

'RESTAR EL APOYO NECESARIC PARA DAR, RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
st QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESCS DE CONCELIACION POR PARTE DE EPS-5-
EAPB

MANTENER SOPORTES NECESARICS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|
ESTUTPILADC POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALEZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPC DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVIS AN LIS A CERENATAL

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

DETECTAR Y NOTFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE NOTFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVC EN|
INTRANER, CORREQ

;| REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CCN LA OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS OF INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

‘| APOYAR LAS ACTIVIDADES DF DOCENCIA DE SERVICID EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICIO. PARA EL
DESARRGLLG Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S1 APLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARRCOLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

N0 SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU
ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALLZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AFLICATIVQ DINAMICA GERENCIAL

.~ [ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
'|A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A REUNICNES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

|FRMA EN FORMATOS BE ASISTENCLA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

INFOIMAR OPORTUNAMENTE CUALQLUIER IMPREVISTO QUE SE FRESENTE EN EL DESARRCLLO DE LAS|
ACTIVEXADES

INFORMACION POR MEDIQ MENSAJE O INFORME

{|FACILITAR LAS LABORES DE SUFERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCKSN DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
*:| DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

NO SE REQURIO

;| CUMPLIR QPMORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE 1.OS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNO

CUMPLIMIENTC PLANES DE MEJORA

_".|ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENTDAS EN EL FORMATO DE

*; :{NECESIDAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESTDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

" - :|DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

'VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

E DESARRGLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGUIERA DE LAS UNIDADES

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR PLANILEA BE TURNOS
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRQ CRIENTE DE ACUERDO A LA ASTGNACION
= |REALIZADA POR L SUPERVISOR
Ohservaciones: /
186 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE '
Nota: Es deber contrastual anexar o cenificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nueva
adjuntar cl soporte de afiliacide al Sistema Geneeal de Sepuridad Social on Salud coma catizante ¥ afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 =l pago de aportes s¢ hace de manera veneida dg Sl “
acucrdo con Tas fechas establecidas er el Decreto 1990 de 2016. ! Firma del Contratista
C.C. 35.251.781 de FUSAGASUGA B}X/
L
v g 4
YISTO BUENQ SUPERYISOR DE CONTRATO
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA Q,\& B WC_-
Sy =
~




CUENTA DE COBRO No. 9 f/ _

FECHA: 30/09/2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

//

LUZ YANETH ALFONSO ROJAS /

s

C.C. 35251781 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE:

TRES.MILLONES CUATROCIENTOS CCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS/""

/-

NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($3.484.896)

Por concepto de:
: e
* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1826 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE SEPTIEM?ﬁE 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 ORIENTEE.S.E.

Cordialmente,

7

LUZ YANETH ALFONSO ROJAS

C.C.35251781 DE FUSAGASUGA

Teléfono: 3214281993 Direccién: KR 77 # 19-87
No Cuenta: 500101043 AHORROS DAVIVIENDA
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