__1DATOS GENERALES DELCONTRATO

i 3
Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ESE
SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: APJA-FT-014
- Subred Integrada de Servicies de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

P CEERASG - o 1200-2021/ CorNe: | 74 | T s ame perenecs: ASISTENCIAL
Unidad 2 |a que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA | 39,657,763 f/ | « [BOGOTA ]
Fecha laicio:  12021-03-23 Fecha Terminacién inciat: 202 1-04-30 Valor Measaa: Valar s cobrar:
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Resumen de mc&m:% m IHI% SALDO DEL CONTRATO
$ 4,522,000 $ 4,522,000 $ 4,080,000 S 442,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO SRt
OBIETO DEL CONTRATO et ]|
P
I3
Relacién de actividades pars o periodo: Desde: |2021-0-Hll Hasex: | 2021-04-30
[ cupbadin o ACTIVIDADES DESARKOLIADGS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO .Vatﬂﬂmrﬂ-l '"'_.:_. .
Realizar las actividades, procedimientos £ o oy it
: Eges e : Realizdlas actividades, procedimientos d cos
diagnosticos y terapéuticos determmado; e l%s e 2 planmmejo?
b df,ntro & pl_an S D, con i S0 evel con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
" cientifico, étlco‘y humano, de una manera Tl - - ab o lencia con |Historia clinica Hoja de
1 s bty .zn;:iem::t;te, i gonl;v:pont:;? c:d;:l las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta |Evolucion Terapia
Qe necegicacen co Jos pacicaios, y tcnie que todas las decisiones clinicas generadas en la Respiratoria y/o TEREVO
I cuenta que todas las Qe(:ls:ong S = el atencion médica, procuraran el mejoramiento de la
" generadas en la atencion médica, procurandin €l |\ g i) naciente, el uso racional del conocimiento
~ |mejoramiento de la salud del paciente, €l uso CEAPR, AR N s
racional del conocimiento médico y de los -
Brindar una atencién en salud buscando los |g.4465 atencion en salud buscando los mejores
mejores estandares d:‘:P"mm'd‘d’ integridad, |4 dares de oportunidad, integridad, suficiencia,
suficiencia, continuidad y pertinencia, enun | \inpidad v pertinencia, en un ambiente de atencion | . . . x
amhlmtedelm‘{ﬂmwfm@‘_y personalizada y humanizada, cumpliendo el principio g'm‘:h.;nm'*
humanizada, cumpliendo el principio de de cquidad y con énfasis en actividades, vomcm- m
equidad y con énfasis en actividades, - procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de Respiratoris y/o THS
procedimientos, protocolos, intervenciones ¥ ayencisn e acuerdo a los estandares de habilitacion y
guias de nmbn. de ncuen:lo alos estandares | .o o
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Prestar sus servicios asistenciales respetando la . : .
et Prest6 servicios asistenciales respetando la autonomia
autonomia institucional de la SUBRED, su institucional de la SUBRED, su visién, mision,

Visi isi i 3 = : 3 -
3 mﬁg&t‘;ﬁ;‘zm 2.’3‘13'5“ reglamentos | ctura orgénica reglamentos administrativos, Adherencia a guias

PR '?‘ : "':, C:I’_is y técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las

e B e it GUOLSIOCH directrices institucionales

institucionales.

Realizar las actividades segiin las necesidades

de la subred dando cubertura en todas las Realiz6 actividades scgfin las necesidades de Ia subred Disponibilidad de toma de

‘ unidades en donde se oferta el servicio y sea . cubeﬂprg M gnidades T muestras en diferentes Caps
: oferta el servicio y sea requerido.
requerido.
e Sl paciente y s familia sobre 1a Informé al paciente y su familia sobre la condicion

dicién clini j 16 7 z - iy e :
oo S, P de nane)o, mencion y clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones |Historia clinica Hoja de
recomendaciones de egreso, conocer el grado : 7 3 ;
5 < : S de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los  |Evolucion Terapia
de satisfaccidn sobre los servicios prestados y = - ot : 2 :
TR : servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas (Respiratoria y/o TEREVO
resolver inquietudes relacionadas con el 5
con ¢l proceso de atencion.

proceso de atencion.

. Llevar registro de las actividades, A . = 3
p fimientos ¢ intervenciones, asi como Llevo registro de 1'a atencion de las acnvu_iades el
6 mantener actualizados los informes estadisticos !n;ewencxone;: o coglc;iza_zntener al;cmahza20§ d:; Formato control estadistica

definidos por la institucién y todos aquellos e N et y formato de facturacion
vigente y todos aquellos registros necesarios para el

losgp : nos de c::tgsa;atfi: cu.mpil(;mento 4 cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Respetar los derechos del paciente, cumplir el |Respet6 los derechos del paciente, cumplo el cédigo de
codigo de ética médica y las disposiciones ética médica y las disposiciones legales pertinentes No aplica
legales pertinentes propias de los servicios en |propias de los servicios en donde se preste la atencion
donde se preste la atencién

~J

Realizar el seguimiento y control a pacientes i - - Historia clinica Hoja de
en los que se requiera su participacion e feelallil:;s;gm aﬁg?t:c);é‘;o:q‘d mci];sn;scz?olos qat;e 5¢|Evolucion Terapia

impartir instrucciones al equipo de salud sobre eequj e s:lu d soI[))re o :;? G T d::a‘ e Respiratoria y/o TEREVO,
los procedimientos ordenados. s P " |Matriz Sala ERA

8
Em{m conc'eptos médlo'os syl I_c requicTan, g realiza evolucion de todo procedimiento o Historia clinica Hoja de
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis : : - . . .
tros docimentos asistenciales o tratamiento realizado al paciente para su posterior Evolucion Terapia
R revisién Respiratoria y/o TEREVO

administrativos que sean solicitados

Diligenciar en forma completa, oportuna,
sistematizada y legible (en los casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos, la

g  r ﬁmﬁymm'"“"z;,‘:ﬁ'p“mmpfgs Se diligencia documento de historia clinica Historia clinica Hoja de
de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la |c"fatizando la confidencialidad y ética durante el Evolucion Terapia
: manejo de esta. Respiratoria y/o TEREVO

normatividad vigente, los procedimientos de
auditoria y demas directrices relacionadas con
el manejo de historias clinicas y respaldando
1(todas las actuaciones realizadas al paciente con

[ . . ., |Se diligencia documento de historia clinica Historia clinica Hoja de
: Gﬂmmhd&‘:‘;md:#m'fgwlén enfatizando la confidencialidad y ética durante el EvohlcionTulpliIaoj
| 4{del pacieate y registros manejo de esta. Respiratoria y/o TEREVO
Garantizar la integridad y adecuado
 |funcionamiento de los equipos, elementos € |5 gecyado uso de EPP, equipos medicos, control de |Formato limpieza '
|instalaciones, asi como la utilizacién racional | mo v dispositivos medicos en el tratamiento de delmﬁecmén.,Fom{b )
de los recursos que la Subred aporte al los pacientes. entrega de EPP, !

&ub : = Ly 7 lh sti 'E‘




Participar activamente en el desarrollo,

implementacidn y cumplimiento de las PP
politicas institucionales, sistema integrado de  Leer los formatos de la institucién, conocer la Utilizacién Almera, mesa de
gestidn, acreditacion, seguridad del paciente y |institucion ayuda_ yReporse it
demds actividades enmarcadas dentro del segurided del pacieate
4{sistema obligatorio de garantia de la calidad.
15 g:us:‘\)n.;:l S prograaaciia de actividades Asistir a reuniones, capacitaciones ﬁ;ﬂ?cﬂcm y

Participar en la elaboracidn, actualizacion,

: : : Partici lael i izaci ;

16 implementacién y ac‘lhctencm de guias, im l::g:n:;‘ci%; al;c:ir;mén, A c‘tjuahz?mén, 1 Plantilla protocololos,
manusles, procedimientos y protocolos que D Y e OBU, e ey procedimientos
apliquen al 2 procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.
Apoyar a la Entidad en las actividad

17l yarl in requeri 'en:os ok b Leer los formatos de la institucién, conocer la A tavés de la pagina web y
interinstitucionales y extra institucionales. T eion S

Participar en la elaboracion de respuestas a
reclamaciones y requerimientos que se : :
presenten en desarrollo de la atencién que se Rezlihzar retpucsta cl.ara IO Correo Institucional
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que TECATOS Y Sagerencies
4¢demanden el servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta
a objeciones iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de
1¢Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB
Notificar los sucesos de seguridad que se
presenten durante el proceso de atencién,
participar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de
2(mejora definidas para el servicio

Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de

conciliacion Soportes de cobros

Realiz6 Notificacion de los sucesos de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los andlisis a los [Reporte sucesos seguridad

que sea convocado e implementar las acciones de  |del paciente
mejora definidas para el servicio

Reportar los eventos de notificacion Se realiza notificacion obligatoria con la oportunidad
obligatoria con la oportunidad establecida en |establecida en la normatividad vigente
21la normatividad vigente Fichas de notificacion

Apoyar las actividades de docencia de servicio
en la revista médica u otro espacio dirigidas a

x Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
los estudiantes y/o personal del servicio, para
el desarrollo y formacién del recurso humano
.2]en salud, si aplica.
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de Brindar educacién y orientacion en enferemedad gﬁfg&hﬁ:‘)ﬁ” de
" 2{las enfermedades propias de su especialidad. respirsboria Respiratoria y/o TEREVO, |
Asistir a las jomadas de capacitacion, Asisti6 a las jornadas de capacitacién, induccién, '
~ |linduccién, reuniones, comités y eventos a los  [reuniones, comités y eventos a los cuales sea Formato firmas de asistencia!
~ 2{cuales sea convocado convocado
o e T St pne g impei e o o et
~|novedad que o e presente en el desarrollo de las actividades via telefonica

| 2{obligaciones

thmhsllbmudemmm Facilit6 labores de supervision, evaluacion y control -
Ym‘:“@'l:hsmm mﬁ: qnehSUBRliJ :edwemd'famldu;mporhde
Salud, la Oficina de Calidad y/o a ravés d¢  ca1i4a4 v/o a través de terceros.

T i s . e e



oportunamente las recomendaciones, |Cumpld oportunamente las recomendaciones,
de mejora, actas de oportunidades de mejora, actas de compromiso y Formato do scl
y demds solicitudes de la demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de
2 y de la Oficina de Calidad. Calidad.

+e |Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la  [Tengo registro en el
‘1 RUAF. institucién con respuesta oportuna iap’liclﬁvo Rethus

‘LQO;\?C:A -F-—"'Orr\g@.

Firma del Contratista

anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la

CC: 39,657,763 de BOGOTA

bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY

CARGO: DIRECTOR TECNICO COD 009 GRADO 05 =

?‘d—‘

e
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021 CUENTA DE COBRO MEDICOS.doex - Documentos de Google

CUENTA DE COBRO No. 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

Nombre: MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA

C.C. No.39.657.763 DE BOGOTA.

La suma de: $2.958.000{ DOS MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS.)

Total Horas: 174

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
No0.4200-2021 , correspondiente al mes de ABRIL 2021.

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Cordialmente,

:&é{\%a?%\uo o

ICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA i

C.C. No.39.657.763 -
Teléfono: 3194040907 i o
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 900097333-9 ‘ |
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-15, 06:45:23 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzode2021 : : |
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021
Empresa MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA |
CEDULA CIUDADANIA CC 39657763
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1037212012
Tipo de Planilla N
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 957975905
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA f i
Valor $ 97.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Codigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Totai intdreses Mora
230901 OLD MUTUAL SKANDIA 1 $51.000 $0
| EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 IS STE00 D R e 0l
14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 7.300 $0
| GGF24 | CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 a8 TSRS
SubTotales: $ 97.600 $0

Total a Pagar: $ 97.600
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PAGOSIMPLE |  ~osucsmg

Fecha creacion reporte: 2021-04-14,06:24:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Servicio:  marzo de 2021

Periodo Cotizacién:  marzo de 2021

~ PAGADO 12/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

1 APORTANTE
| i |MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA
- lccasesT7es Direccién CARRERA 63 22A 41 INT 401
e /INDEPENDIENTE Teléfono 3194040907
a INATURAL Forma Presentacién [UNICO
TADC. Departamento BOGOTAD.C.

1= Legal Identificacién
s 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
DEL APORTANTE
os del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos
— = =Hﬂ444444#444#4% a2z e— = -
— [ o] = [[ITITLFLLLL] [hemmermm || s | some] soor] s Josms
ES

mcsses | Scmusgen | cCums | Apormssecsitn | Apories Sekud (apories Risages| Aporis Cajes | AporiesSene | Aportes IGEF | s Bdnidn
o u.nmd 3250000 $ 2.200.000 $ 645 000 $ 475.000 § 82.600| $ 22,800 $0 $0| $0 $0

nge: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Perelra: 340 28 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facll, SIMPLE!

u-—auun!mmwﬂ-wmmuw: £14 66 69 - Bucarama

) Budon dn lommedmely ansmblisann miim mnn nolemanis wesannsin Mentens ol emadie ambhiloats astd am wiian R
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180 requleren emisiones de codigos de autorizacién? 81 © No
Mdepago  Numerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recepclén  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda espacificados

& Incomalimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS3753-2021 FEBRERO.pdf (Archivado) PS3753-2021 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3753-2021 MARZO.pdf (Archivado) PS 3753-2021 MARZO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS 4200-2021 MARZO.pdf PS 4200-2021 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
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