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SUNRED INTEGRADA

SERVICIOS DE KALLD CENTRO ORIENTE ESE
AFOVO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
TO INFORML ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO! AF 1A FT o14
VERNION, 81
FECHA) 0608 04

., 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOD 3 i

No, CONTRATO - OPS: PS 4192 202 C.D.P. No.: l‘r?cuo al que perlenec{DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a |a que pertene(UMIIES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista:  [CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL | cc 52054741 | de:[BOGOTA )
Fecha Fecha Terminacidn incial: Valor Mensus[___$3.060.000 | Valor n cobrar:  [$3,060.000 ’
ADICIO| - VALOR il T CHAD s FECHADE N[ 'MESDE ‘| VALORA ‘| ® VALOR - NUMERO DE
_NI_| - ADICIGN CDF [FECHADEINICIO|  ppaNACION CT| CUENTADE |~ PAGAR ‘| " PAGO 'PLANILLA
1 $ 4 658.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $ 1020000 /S 724 000 9417127654
0 ) ABRIC T 3060000 L7 § 616 400 G4TB5I008G _
& == 3 MAYQ TI060000 4 S I78B00 7| OAIGGR3STS 7
_ 0
Resumen | VALOR INICTAL . VALOR TOTAL DEL 7 'PAGDS: SALDO DEL
de DEL CONTRATO *. ' CONTRATO 'REALIZADOS - CONTRATO
contrato $ 4.522.000 $9.180.000 $7.140.000 ~ $2.040.000
= 2. INFORME DE ACTIVIDADES Rh:iEBA!Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET Bﬁitm TRATO

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA HESNIATDRIA PARA EL EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacién de actividades para el periodas Daade:  (2021-05-01 | Hasta:{2021-05-31
i3 'OBLIGACIONES ESPECIFICAS - e ;  DESCRIPCION DEL DESARROLLD AR
er s ol AC'!'IWDADI:I nzmot.unos wr.l. PERIODO EN IMIENTO RE cam : ;
(s abipuladas ea a mita) : § R P M © { PRODUCTO O EVIDENCIA
1. ln‘llur las ¥ terapéuticos d del plan de
maneja, con un alto nivel clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y perti , en Se reallza reporte de resultados de

can las necesidades de los pacientes, y teniendo &n cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencidn médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico
y de |os recursos disponibles.

Se realizan tales como toma de gases arteriales, toma de muestr:
acuerda a arden médica.

gases arterinles, lbro de registro de
muestras resplratorias

2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores P , Integridad,
continuldad y pertinencla, en un ambiente de atencién i yh
equidad y con énfasls en

«l prindiplo de
¥ guias de atencidn, de

Se reallzan micronebullzaclones ordenadas a los paclentes hospitalizados ‘en |a unidad de culdados
Intermedios. Se reallzan acclones proplas en el serviclo de Sala Era.

En historia clinica y en farmalo de salo
e con sus respeclivin seguimientos

acuerdo alos de ony
3. Prestar sus serviclos asl il la de la SUBRED, su visldn, misién,
estructura orgdnica reglamentos adm!nlmsws, téenicos, ¥ las Sc neoge @ las directices institucionales,

Se respetan los protocolos

4. Reallzar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas |as unidades en donde
se oferta el servicio y sea requerido.
A

Se aliende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas pars realizar actividades de
interconsuita

Se cubren tumos en ot s de acuerdo
requerimicnto

5. Informar al paciente y su familla sobre la condicién clinica, plan de maneo, atencién y recomendaciones de
egreso, conocer el grado de satsfaccidn sobre los serviclos pi ¥ resolver eon el
proceso de atencién.

Se brinda ed

Regist

¥ asesoria en g
respiratonas.

‘historia clinica y entregn de
folletos

6, Llevar registro de | e nf como mantener actualizadas los
Informes estadisticos definidos por la Instituclén y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesas de castos y facturacién.

Se ¢laboran informes de actividades realizadas durante el mos y 3¢ entrega § la Supmmr- de
contrato.

En el sistema dindrmuca y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l cédigo de dtica médicay las

legales
proplas de fos serviclos en donda se preste la atencién.

Se diligencia d

de historia cliniea enfatizando la confidencinlidad y ¢lica duranic ¢l manejo
de esta.

Registro de entrega de clemenios de
proteccion parsonal y de insumos pars
muestras respiratonios

8, Realizar el seguimlento y control a pacientes en los que se requlera su participacion e impartir Instrucciones
al anuinn de <aliud eahee lac

Seguimiento o estado de salud de pacientes sala e,

Seguimicatos & lus 48 oras y a ke 7
ding

* |9. Emitlr conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historla clinica, epicrisls u otros

Se reahiza evolucion de todo procedimicato o tratamiento realizado ol pacionle pars su posterior
revisidn

En sistemn dinamica

):|10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que s¢ presenten fallas del

Se diligencin documento de historia elinica enfatizando ln confidencialidad y ética durante ¢l manejo

Regisuo en histona cliniea

| |11, Garantizar la deblda reserva de |a Informacién del paclente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando I confidencialidad y stica durante ¢l mancjo

o Registro en hustons chimea
+|12. Garantizar In integridad y adecuado fur de los equipos, L] asl como la
utllizacién racional de los recursos que la Subred aporte al de las ¥ resp ad ¥
‘Adecundo de elements medi . ’
por su reposicidn o reparacién cuanda los dafios se por o 5n de £y 05 y disposilivos medicos en cl tratamicnio de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
los mismos. - == . ~
; 13, Reportar al drea de Recursos Fisicos = Activos Fljos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, o i B
que se destine a las actividades asistenclales. [En casc, de/pacar equipon ajence s s lnthackde Reporte oportuno n drea encargada

14, Participar enel
sistema i de gestién, ]
sistema abligatario de garantia de la calldad.

¥ de las politicas Institucionales,
dad del paciente y demds actividades enmarcadas dentra del

Leer los formnlos de la institucion, conocer la institucién

A wves de la pagina web y almer

¥
de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o paclentes que demanden el serviclo,

16. Aslstir en la allmentacidn a los pacient { las segin el .
by r pacientes asignados 2 e Asislir a reuniones, copacilaciones Con firma de asistencia
117, Apayar a la Entidad en las activid, que de de segun ¥ extra 4 N ; .
B institucionales. Asisur 4 reuniones, capacilaciones Con firma do ssistencia
18. Participar en I de » que se en d

Leer los formatoa de la institcion, conocer ln intitucidn

A tavés do ls pagina web y almero

|19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Iniclales evitando asl que se genere Glosa

! |Definitiva o procesos de Concillacién por parte de EPS-S-EAPS, Actuar y proveder de acuerdo u la estipulado por la institucion con respusala oportuns Mo aplica
oF2
i
<o |20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de stencldn, participar en los. R N o §
‘e,’f,’; anilisls a los que sea convocado e Implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo. Actuar y proceder de acuarda 8 lo esinulado por la ““"mo“‘mmp““‘f opartuaa No aplica
e
ye
20 21 Reportar los eventos de notificaclé conla enla vigente, [Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucidn von respucsts oportuna No aplica

22. Apoyar las actividades de docencla de servicio an la revista médica u otro espacio dirig!
y/o'personal del serviclo, para el desarrollo y farmacién del recurso humano en salud, ol aplica,

alos estudiantes

Actuar y proceder de acuerdo a lo eatipuludo por la institucisn con respussta opostuna

Se Teporta a aveés de la mtrunet, de ser
necesunio

23, Instrulr ala

sobre la p delas proplas desu

Se realiza de scuerdo s requerimiento

No splica

23. Instrulr a la d;

sabre la de las enfermedades proplas de su

En relacion o las netividades relacionsdus

Comunicacién diresta con el personal

|24, Aststi u tas Jornadas de capacitacién, Induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Asistir a reuniones, capacilaciones

Con firma de asistencia

25. Informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el desus

Informar

cualquier i que 50 presenie en ol desarrollo de las actividades

S¢ informa al jole direvto vin telefomca

&'| 26- Facllitar as labores de supervisién, evaluacién y contral que la SUBRED, reallice en forma directa por la

Subdiracclén de Serviclos de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Actuar y proceder de ncuendo a lo estipuludo per la institucion con respucsia opoctuna

No aplica

=
=
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO [NFORME ¥ CUENTA DE CUBRO

CODIGO APIAFT-0 :
VERSION: 02 | “ iy
FECTA: 20200584

n
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27, Cumplir oportunamente |83 recomendaciones, oportuniiades de mejora, actas de compromiso y demis.
de én y de |a Oficina de Calided. d

Actuar y proceder de acuerdo a lo

) oporiuny Mo aplica

lado por [n inalinscidn

28 |28, Acreditar inseripcién en el RETHUS, MIPRES y

RUAF,

Actuar y proceder de n:ucﬂlu a loeatipulado por I institucidn con rtipue-u opariwn

Me encuentm registroda en Registro X
Unica Nacional de Talenio | lumano e Tl

OBSERVACIONES: ) f !
S me Je
Firma del Contratista |
Se ancxa crtilicacion de pago & Salud, pension y ARL. BOGOT.
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Cuenta de cobro 03 -  MAYO 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL /’t

C.C. No. 52054741 i

LA SUMA DE TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS (3.060.000) mcte —

Por concepto de:

L_Honorariosg%prestacién de servicios en cumplimiento del contrato Mo
PS 4192 d& 2021 correspondiente al mes de mayo_de 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,

J‘//Morl/)r \LAWma /

C.C. No. 52054741
Teléfono: 3123516423
Direccién: cr 3 este n, 9a-85
No Cuenta: 0084 8036 2642 Ahorros Banco:DAVIVIENDA
Fecha: 13-05-2021
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“ﬁ ; . Planilla Resumen : . ;
en hnea 2 4 , = 7 4 3 £ %
= = =+ = 3 = - == = = & - == -
rwscmﬂw.esnamarﬁﬁz = = .= = = = = = = = = : =
1h:|mlnddn dv Razon Su_dﬁ T Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon = Cludad-Departamento Teléfona Exom:g.rfscm .
CC 52054741 | LATORRE LFAL CLAUDIA DEL ROCIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRI esteFon-05 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 sl T
DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Paga | Plantila Planilla Umite | Pago Banco [ viasmora | Valor
104 -~ |202104 | 967868 Araversss 7 i 2021/05/11| . @71 2021/05(10 | BANCO DAVIVIENDA | of $403,300
%mncmﬂ DETALLADA DE APORTES
.+« . EMPLEADO st NOVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | identificacion Nombre TTT T T T T LT L LT LT ] Jeotme]ow] ec Joote  |Coto] Dim|  1BC apote  |codpofoim|  BC Aporte  |Codo|Dlas|  [BC Apomee Sporte. | Sommade, | T A
s a
Cantro de Trabajd: PRINCIPAL (1 Afliados) . st224000 5195700 s1,224000 133,000 51,224 _ 524,500 stzaamd 529,900 [ 5o 403,300
Cludad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,224,000] 195,500 51,224,0004 §153,0004 $1,224,000) $24,5001 51,224,000, $29,900| o s0f $401,300
T fc frmea juromsecuwon T [TITTT I T T T TTT Ere]oe] stareod 95 | Szaod s corzd 0| sizmeod s a7 0 | 5174009 529,99 5o I 5403300
otal Afiliados( 1) 51,224,000 $195,900) 51,224, 0004 515,000 $1,224,000 524,500} 51,224,000 529,008 sof % $403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta | Teléfona mag:rw e
CC 52054741 LATORRE LEAL CLAUDIA DEL ROCIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR3 este F9a-85 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ Deskora | Valor
0204 (200104 93678669 [sarseasszs | 202110511 | 2071705110 | BANCO DAYIVIENDA | of 403,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGD NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO." INTERESES MORA' SALDOSE’ 7% .7 "VALOR APAGAR -

INCAPACIDADES
HJ s $195,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES = 2514 900,336,004 7 £ 1 50 50 5195,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 §29,900
BOLIVAR * .' ; 147 860,002,503 2 1 $0 50 529,900
ccrum;lﬁusrinww 19 8 i 3 1 0 i S0 524,500
COMPENSAR €CF24 860,066,942 7 1 1 S0 524,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $0 S0 153,000
w2 G rmrn mm st s G e mm o v §153,000 -

4 COMPENSAR EPSO08 1= 860,066,942 =7
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