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Setretaria de Satug
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES BEL CONTRATO .

No. CONTRATO - OPS: PS16702024 | CD.P.No: 143 Procesa que pertenece: MISIONAL
- Ihah b Serviein al que pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidada la e pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LIDA JIMENA ESPE}0 ] cc. [52361518 | d= [BOGOTADC {
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin infeial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.372.480 / |
ADICION/ | VALOR | .| FECHADE |  FECHADE we | mEspECurNTADE| [y o o YAMOR PASSH NomERODE | e

OTRO S} | ADICION INICTO TERMINACION CTA COBRO : SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i $2529360 | 036 | 20240321 3074-04-20 1 ENERQ § 730,704 $464.800 0460705245 16/1/2004
2 $3.597312 | 1259 | 20240421 7024-05-20 ] FEBRERQ $3.372.480 $464.800 9461873739 19/02/2024
3 $5305.068 | 1617 | 20240521 3024-06-30 3 MARZO $2.697.984 $464.800 $465205541 870372024
a $3.597312 | 2191 | 20240701 20240731 4 ABRIL $3.372.430 $ 464,800 9464611861 110472024
3 $9.199376 | 2610 | 2024-08-01 2024-103 1 3 MAYO $3.147.648 $ 464,800 9465925241 470512024
3 5 TUNIO $3.372480 % 464,800 9467409259 17062004
7 7 JOLIO $3.372480 $464.800 9468360420 120772024
B 3 AGOSTO $3.597312 $ 467,000 9470209303 20812024
5 9 SEPTIEMBRE 53372480 7 |  SAGGH00 7| O47I560082 1070972004
10 W
11 1§
1z 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL . o i o
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALFZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrata
$7.194.624 $31.513.952 527036048 /] $4.477.904 ¥

" OBJETO DEL CONTRATQ/

2. INFORME DE ACTIYIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPEIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESAI/!ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: [2024-09-01 I /

OBLIGACIONES ESPECIHICAS

Hasla:|2024—09-30 L
DESCRIFCION DEL.DESARROLLO

{Eas eutiputadas en In minurin)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

- [HIUMANO, DE UNA MANERA OPGRTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCIA CON LAS

REALIZAR LAS ACTIVIIADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADGS DENTRO DEL FLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ENCO Y

NECESIDADES DE LOS PACIENTES. Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

SE REALLZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON FRGCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
FARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDOC A ORDEN MEDICA.

. |SUHRED, 513 VISION, MISION, ESTRUCTURA OROANICA REGLAMENTOS ARBMINISTRATIVOS,

BRINDAR UNA ATENCION EIS SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
OPORTURIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAS Y PERTINENCIA, £8 UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA Y ¥ CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
CON ENFASIS $N ACTTVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS
DE ATENCION, DE ACURRDO A LOS ESTANDARES DE EARILITACION ¥ ACREDITACION

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONO! TNSTITUCIONAL DE LA

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TiPO DE TNSTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  Ei]
AFLICATIVO DINAMICA GERERCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LGOS TIEMPOS ESTABLECIDGOS, SE PRESTARA EL
SERVKIIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECIBE|
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE HEALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE REALIZA REGISTRG DE PROCEGIMIENTOS
REALLZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  Eil
AFLICATIVO DRNAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA FRA

EN EA PRESTACION DEL SCRVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIORALES ¥ SE IMPLERMENTA LA
FLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE  CAPACITACION SOBRE LA
PLATAFGRMA ESTRATEGICA

2

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUERAN, REALIZAR RESUMENES DE IISTORIA

CLINICA. EPICRISIS U QTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS N

3" |rteNicos, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDK LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA  |SE DA COBERTURA A TODDS [OS SERVICIOS, RESPONDIENDO ELAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE,
4 |ENTODAS LAS UNIDADES FN DONDE SE QFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDG REQUERIMIERTOS ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN  LOS
SERVICOS Y UNIDADES
RFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLENICA, PLAN DEMANEIO,  [SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN[SE REALEZA REGISTRO DE  PROCERIMIENTOS
B ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER E1 GRADO DE SATISFACCHON SOARE | ENFERMEDADES RESFIRATORIAS, MANEIO DE ONIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIRADOS FN CASA EDUCATIVOS BN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO.
5 LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INCRIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE Y EN DE HASE DE SALA ERA
ATENCION
LLEVAR RECISTRO DE LAS ACTIVIDABES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AST COMO  {SE ELANORAN INFORMLS DI ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
MANTENER ACTUAL IZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS FOR LA INSTITUCION ¥ |PROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6. {TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DF, 1.OS PROCESOS DE
COSTOS ¥ FACTURACION
RESPETAR [0S DERECHOS DEL PACIFATE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR Y SOCIALIZAR 1,05 DERECEHIOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO ST REQUIRIO
DISPOSICIONES EEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTELA
-7 |ATENCION
REALIZAR £L SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACTENTES &4 LOS QLIE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUTDY DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO Al
PARTICIFACION E IMPARTIR INSTRUCCICNES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS LAS 8 HORAS Y 7 DIAS.
s PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO © TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU
POSTERIOR REVISION

SE REALIZA PREGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
REAJIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)|
Y RESPUESTA A [INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DIMAMICA GERENCIAL

14

“[PILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS

15N QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA}, 1.OS FORMATOS, LA HISTORIAS CLENICAS, !
CONSENTIMIENTO INFORMADO. REFORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROFIOS DE SU
ACTUAR, DE ACUFRDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAT VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y. BEMAS DIRFETRICES BELACIONARAS GON 1L MANEID

SC DILIGENCIA DOCUMENTO DE If5TORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL. MANEJO DE ESTA.

SE REALZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORLA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

-1

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA TNFORMACKON DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS
cLinMIcoS

OARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUARO FUNCIONAMIENTD DE LOS EGANPOS, ELEMENTOS
E {NSTALACIONES, AS[ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURS0S QUE LA SUBRED
APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REFOSICION O REFPARACHON CUANTIO 105 DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y LTICA
EL MANEJO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE 1iISTORIA CLINICA TEREVO)
Y  RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

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

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESDS DE|
SEGURIDAE POR TECNOVIGILANCIA

RLEPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIOS DI
PROPIECAD DEL, CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

N CASQ DE PORTAR EQUIPOS AJERNOS A LA THSTITUCION.

EPORTE; OPORTUNG A AREA ENCARGADA
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FORMATQ ]NFOR]_WE Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

N [PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARRDLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS,

POLETICAS INSTTTUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDIFACION, SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO

LEER LOS FORMATOS DS 1A INSTRIUCION, CONGCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WER ¥ ALMERA, CONS{,TAS|
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

[NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES|
DE FROTOCOLOS

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS)]
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

LISUARIOS O PACTENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

14, }E GARANTIA DE LA CALIDAD
PARTICIFAK EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIY ASISTIR A REUNIONES, CAI'ACITACIONES Y ACTIVIDADES PE BIENESTAR
15~
FARTICIPAR BN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMFLEMENTACION ¥ ADUERENCIADE  [PARTICIPAR, EN LA ACTUALZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN
16 [GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCKIN, CONOCER LA INSTIEUCION. FLATAFORMA ESTRATEGICA
177 |NTERBSTITUCTONALES ¥ EXTRA INSTITUGIONALES
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REGUERIMIENTOS ~ [RESPONDER DE FORMA GPORTUNA QUEJAS. RECLAMOS SOLICITUDES
1§ |QUE SEPRESENTEN EN DESARROLLODE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A FRESTAR ALOS

CUANDC ATLIQUE

 |PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESTUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO

AS| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITTVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR FARTE DE EPS-S+

MANTEMER SOPORTES MECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER T ACUERDO A 10

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

i9° ESTUFILAPO POR LA INSTITUCION CON RESFUESTA OFORTUNA KEALIZATOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVE,

EADD ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS [N EL)
APLICATING A GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCES0S DE SEGURIDAD QUE, ST PRESENTEN DURANTE EXL PROCESO RE |PETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTIFICACION FEVENTOS DF
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADS E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, TOR WHATS AFP, APLICATIVO ER
' 20 |ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
- |REPCRTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNOG DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA

ESTABLECIDA BN 1A NORMATIVIDAN VIGENTE

21
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCLA 7 SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO

. .| ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/ PERSONAL LEL SERVICIO. PARAEL

22 [DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, SEAPLICA

TINSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA FREVENCHIN DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERYINENTE AL AREA

|SE REALEZA REGISTRO DI PROCEDIMIENTOS

Notn: Es deber contmeival anexar ln eertificacion del pago o Solul. pension  ARL. En caso de toner contralo nueve adjumtar|
el sopocte de afiliaciin al Sistoma Generl de Seguridad Social en Salud como cotizante v afitincidn o persion., Teaicwdo |
cuenta que can la {mplementagisn del Dedreta 1273 de 2018 ¢l paga de aportes 3o hace de mznem voncida de xoucndo con [ns|
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Lde Tiveno

ESPECIALIDAD REALFZADOS EN TIPG HE HISTORIA CLINICA TEREVO
# ¥ RESPUFESTA A INTENSONSULTAS FN  EL
| APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
. [ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, IRDUCCION. REUNIONES, COMITES Y EVENTOS | ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACEIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 IALOS CUALES SEA CONVOCADO .
INFORMAR AL SUPERVISOR DIEL CONTRATO CLALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN FL DESARROLLO DE LAS[INFORMACION POR MEDIO MENEASE O INFORME
25 {CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LARORES DE SUFERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO FOR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA. | NO SE REQUIRIO
26 |REALICE FN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD Vi A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTY: LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJGRA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNC CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJORA
27 [DECOMPROMISOY DEMAS SOLICITUSES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAY CONTENIDAS EN EL FORMATQ DE | ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFIGACION INSCRIPCIGNAL RETEUS
.|NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL FRESENTE CONTRATO.
28 |CONTENIDAS EN [L FORMATO DL NECESIDAD DE PERSONAL QUE IACE PARTE INTEGIAL DEL|
X PRESENTE CONTRATO
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SEREALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA PDR L SUFERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29 '|CORRESPONDIENTES A LA SUNRED CENTRO-ORIENTE DE ACUERDO A 1A ASIGNACHIN
- ™. |REALEZADA POR EL SUPERVISOR -
”
Observacisnes: /
189 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEFTIEMBRE.

QB{—“@'\@ .

Firma dcl Contratista

CC. 52.361.918 de

BOGOTA B.C.

VYISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANGEELA MARTA MENDOZA MESA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIQ AREA DE SALUD
koA S > N e e -
s < :



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:
LIDA JIMENA ESPEJO' /
C.C. 52361918. DE BOGOTAD.C.
LA SUMA DE:
. -~
TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE ($3372480,)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1670 2024,

con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE SEPTIEMBRE 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,

l\éo A\mam Cspeqo
LIDA JIMENA ESPEJO o
C.C. 52361918. DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3102307695 Direccion: AV CARACAS # 1 05
No Cuenta: 6270508705 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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