Fecha Terminacién Inclal:

.- Socrears do S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
) s D INTE s S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. :
y Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTY.CI\llFJq’tOT: ESE \cg:;%)\A i
Centro Orlents ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1;):;-0&«
1. DATOS:CENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: 4225.2021] C.D.P. Nos 742 Proceso al que pertenece: MISIONAL =
Unidad a la que pertenece: |UMHES SAN BLAS =
Nombre del Contratlsta; NORMA M - - -
oo MA MARTINEZAGUIRRE | cc. [ sigiess | e [
1 X o X de: BOGOTA
Fecha Iniclo: 2021-03-23 j

Valor Mensual: $ 3,774,000

Valor a cobrar:

[ samam ]
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o 89 | *enr DE N 2 VALOR PAGO
TROSI |  ADICION INICIO TERMINACION S cucsg;ra DE ‘;‘i‘gf; SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 $4,862,000 | 1219 [202104-15| 2021.06.15 1 MARZO 7 oo
2 [$9,180,000 | 1737 [202106-16 | 2021.0815 =T X ST TR0 908738889
; $ 3,060,000 S 638,600 9418388575
2 : 3 MAYO $ 3,366,000 S 386,200 9419624638
: _ « | _su~io $ 3,366,000 § 425,800 9420852812
) ] JuULIO $ 3,774,000 $ 425,800 9421874923
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VALOR INICIAL
Resumen de I co PS,TFRLATO [ D"EAtggJT? ;.:15.0 RE:?.?LOASDOS SALDO DEL'CONTRATO
[ s4522000 | | 518,564,000 $ 14,280,000 $ 4,284,000
l[ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO - - :

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES. EN SU CONDICION DE TE
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERNTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

RAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y

|

Relacién de actividades para cl periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2021-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
§ ' OBLIGACION : * v

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo, con un allo nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

Realiz6 las actividades, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro
del plan de mancjo, con un alta nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna

necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las d
clinicas generadus en la atencion médica, procurardn el mejoramiento de la
salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos
disponiblcs.

y p , en corespondencia con las necesidades de los pacicntcs, y teniendo en
cucnta quc todas las decisiones clinicas generadas cn la atencién médica, procurardn el
mejoramicnto de la salud del paciente, el uso racional del conocimicnto médico y de los
recursos disponibles.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Brindar una atencidn cn solud buscando los mejores estindares de oportunidad,
intcgridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambicnte de atencién
personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis

)

Brindo atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambicnte de atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,

en aclividades, procedimientos, p los, interv 6

y gulas de ién,
de acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacién.

nlos, p inlervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los

;slﬂndares de habilitacion y acreditacion.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

Prestar sus scrvicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
SUBRED, su visién, mision, estructura orgdnica reglamentos administrativos,
(écnicos, cicntificos y disciplinarios, acogicndo las dircctrices institucionales

[

Prestd servicios asi i petando la a fa institucional de la SUBRED, su
visién, misidn, estructura orgdnica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

Adhcrencia a guias

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred d?ndo cubertura en
todas las unidades en donde se ofcrta ¢l servicio y sca requerido.

Realizé actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en lodas las
unidades en donde sc ofena el servicio y sea requerido.

Disponibilidad de toma de muestras en
diferentes Caps

. Informar ol paciente y su familia sobre la condicién ¢clinica, pl_nn de'mnnejo.
atencion y recomendacioncs de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre
los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
atencién.

Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mnneju.'-_lcncién y
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfacci6n sobre los servicios prestados
y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencién.

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

"

. Llcvar registro dc las actividades, pri ¢ inter nes, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos dcfinidos por la institucion y
todos aqucllos registros necesarios para cl cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

o

Llevé registro de la atencibn de las actividades ¢ inicrvenciones, sl como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para cl cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion

Formato control estadistica y formato de
facturacién

Respetar los derechos del puciente, cumplir ¢l codigo de ¢tica médica y las
disposicioncs legales pertinentcs propias de lox scrvicios cn donde se preste la
ulencion

<

Respetd los derechos del paciente, cumplo el codigo de ética médica y las dispusiciones
lcgales pertinenies propias de los scrvicios en donde se preste la atencién

No aplica
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Iealizar el segulmienta y control a paclentes en los que so requiera s
K{participacidn e Impartir Instrucclones al equipo de xalud sobre low
procedimlentos ordenndos.

p.;cicnlrl en los que ke requicra su participacién ¢

uimiento y control a qui
et 4 de salud sobre los procedimicntos ordenados.

impartir Instrucciones al equipo

Historia clinica Hoju de Evolucion T,
Respiratoria y/o TEREVO, Matriz S:I':N.
ERA

—

I'mitir conceptos médicos que we lo requieran, realizar resimencs do hixtoria
clinlen, eplorinin u otron documenton axistencinles o administrativos quo sean
rolicindon

=

posterior revislon

Se realiza evolucion de toda procedimiento o tratamicnto realizado al paciente para su

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVQ

Diligenclar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en lon casos
e que so presenten fullas del sistema), los formatos, Ia historlas clinicas,
consentimienta informado, reportes de estudion y demis registros proplos de su
actuar, do acuerdo u lo esableckdo en ln normatividad vigente, los
procedimientos de auditorin y demds directrices relaclonadns con el manejo de
historing olinican y reapaldando todas laa nctinciones realizadas al paciente con
I firma

=

¢l mancjo de esta,

Se diligencia documenta do historia clinica enfatizando la confidencinlidad y ética durante

llistoria elinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratoria y/o TEREVO

| Qarantizar |a debida reserva de Ia Informacion del paciente y do los registros
clinleos

¢l manejo de esta,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidenclnlidad y ética durante

Historia clinica Hoja de Evoluclon Terapia
Respiratorin y/o TEREVO

Qnrantlzar In integridad y ndecundo funcionamiento de los equipos, elementos ¢
instalnciones, sl como In utilizacién racional de los recursos que la Subred
12]aporte al desnrrollo de lan actividades contratadas y responder por s reposicin
o reparactdn cuando los dafos se ocasionen por negligencia o inndecuada
manipulacion de los mismos,

tratamiento de los pacientes.

Adecundo uso de EPP, equipos medicos, control de insumos y dispositivos medicos en el

Formato limpicza y desinfeccidn, Fornato
entrega de EPP,

Reportar al drea do Recursos Flsicos = Activos Fijos de In SUDRED, los

13 {equipos de propledad del contratista, que se desting a las nctividades En caso de portar equipos ajenos a ln institucion, Reporte oportuno a drea encargada
axistencinles.
Participar activamente en ¢l desarrollo, Implementacion y cumplimiento de las
liticas institucionales, sistemn integrado de gestion, acreditacidr idad Utilizacién Almera, mesa de ayuda y
14[P \ {1 B! h n, segurida ,  me y
del paciente y demAs actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de Leer los formatos de la institucion, conocer In institucién. Reporte sucesos scguridad del paciente
gorantin de la ealidad,
1§ {Participar en la programncion de actividades del servicio, Asistir o reuniones, capacitaciones Actas dc asistencia y socializacion

\ Participar en In elaboracidn, actualizacion, implementacion y adherencia de
gulas, manunles, procedimientos y protocolos que apliquen al serviclo.

ligacidn imnl

Participd en la elaboracion, ac

I ién y adherencia de guias,
manuales, procedimientos y protacolos que npliquen al

servicio.

Aimient,

Plantilla prot

1ol
oles, proc

Apoyar a la Entidad cn las actividades que demande segiin requerimicntos
Interinstitucionales y extra institucionnles.

~

Leer los formatos de la Institucion, conocer la institucién

A tavés de la pogina web y almera

Participar en In claboracion de respucstas a reclamaciones y requerimientos que
s¢ presenten en desarrollo de ln atencion que se obliga a prestar n los usuarios o
pacientes quo demanden el servicio,

Realizar respuesta clara y oportuna de quejas, reclamos y sugerencios

Correo Institucional

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones iniclles evitando asl
19[que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concllincidn por parte de EPS-S-
EAPD

Presentar soportes acordes con la glosu o procesos de concilincion

Soportes de cobros

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso do
20| atencidm, participar on los analisis o los que sea convocado ¢ implementar las
ncciones de mejora definidas para el servicio,

Realizb Notificacidn de los sucesos de elidnd que sc prescnten en el servicio, participar
cn los andlisis a los que sea convocada ¢ implementar las acciones de mejora definidas
para ¢l servicio

Reporte sucesos seguridad del paciente

|
|
|
|

2 Reportar Ilu‘c\‘tnlus.dn notificacién obligatorin con la oponm]idud estublecida Sg realiza notificaclén obligatoria con ln oportunidad establecida en la normatividad Fichas de notificacion
en la normatividad vigente vigente
Apoyar las actividodes de docencia de servicio en la revista médica u otro
22{cxpacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y [Se realiza de scuerdo a requerimicnto. No aplica
formacidn del recurso humano en salud, si aplica.
i Historia clinica Hoju de Evolucion Terapia
b1 lnslm)r » la comunidad sobre Ia prevencidn de Ins enfermedades propias de su Brindur cducacién y orientacion en onferemedad respiratoria, Respiratoria y/o TEREVO, Matriz Sala
cspecinlidad. ERA
2 Asistir o las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a | Asistié a las jonadas de capacitacin, induccién, reunioncs, comitds y eventos a los Formato firmas de asistencia
los cunles sca convocado cuales sea convocado N
25 Informar al supervisor dgl contrato cualquier novedad que afecte cl lnl'fvrpmr oportunamente cualquier imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las Se informa al jefe directo via telefonica
cumplimiento de sus obligaciones. actividndes,
Facilitar las luborex de supervision, evaluacidn y control que la SUBRED, Facilité lnbores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma
26| realice en forma dirccta por la Subdircccion de Servicios de Salud, la Oficina de | dirccta por la Subdircccion de Scrvicios de Salud, la Oficina de Calidad yl/o a través de No aplica
Calidad y/o n través de terceros, tereeros, B
Cumplir aportunamente Ias recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de In Oficina de Cumpld oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
27| Calidnd compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad. Formato de acta
28 Acreditar Inscripcifa cn'el JUS, MIPRES y RUAF. . Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucidn con respucsta oportuna, Tengo registro en ¢l aplicativo Rethus

e

222 HORAS

-~ &
“irma del hﬂmmm

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién CC. 51,816,618 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY ’ E
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGOY009 GRADO 05 %l
FIRMA DY

/

(0

Escaneado con CamScanner



Cuenta de cobrb 005 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
NORMA MARTINEZ AGUIRRE
C.C. 51816618 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTAY

CUATRO MIL PESOS MTCE (3.774.000)

Por concepto de: 222 horas
« Honorarios por prestaciéon de servicios en
cumplimiento del contrato No PS 4225- 2021
correspondiente al mes de JULIO 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.

Cordualmw\ %

NORMA MA{:INEZ AGUIRRE

C.C. 51816618
Teléfono 312

APART 701
No Cuenta 469400002793 ahorros Davivienda

62029 Direccion CALLE 12C 71C-30 INT 9

Fecha: JULIO/2021
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CATOS GENEFALES OF LA LQUIDACION
Pewmm Care Toe Fecra o !
Pemmiim | stz Fagz Paca donemnas cemme e _ et | twmn e
=i |zmzas wern-n saroen [ Pt 22175712 | 84S0 BavvErCa | c S50
LIQUIDACION DETALLADA DE APOSITES -
EMPLEADO  PENSION SALUD oCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. | iemrteacin | wertre: | Congs || 3 | oo | cose =] [ e = S toore =< oo
Camtro éx Tratapys. PRIWIPAL ( 1 AfTcaton’) L1239 ow $218.000 1,756 05 S142 290 €1,352,00 £8,190 $1,350,000 $32,9%0 1L] [%.]
Casonsr SISTA Cmgrrr BIATTH :::.z. ( 1 Mharer) £1,250 000 216,900 $1,2%0,000 $162 290 $1,350,000 $8,100 $1,350,000 $32,920 (%] [
] f"‘ f:um lur-tz s sz- l »® % s o cwar| owd x 1,750 200 suasxr| od §1, 7500 x| Wi 0 51,3000 Rt = =5 2
Totad Afifiados{ 1) NN s £116,000 $1,250,90 $162,800 $1,350,000 52,120 $1,350,000 32,920 s $9
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE \ P
ldenfmudm re Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CludadDepartaments | Totgions T Frmmmress SENA ¢ I
CC 51816618 MARTINEZ AGUIRRE NORMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL %‘u CN71C309 APTO BOGO"'"W‘ D.E, s0m K: 4 P
 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! /
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago =) / i
Pelisic Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor /
ﬂﬂt 202106 1045822132 9421374923 L} 2021/07/07 2021/07/02 | BANCO DAVIVIENDA | | $425,800
RUSUMEN DE PAGO ' : ‘ (
RIESGO T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ¥, INTERESES MORA ||/ /- SALDOS £ VALOR'A PAGAR
- S : 47 S INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,000 50 50 $216,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $216,000 $0 %0 $216,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $32,900 $0 S0 $32,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,900 $0 T 50 $12,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
COMPENSAR CCP24 860,066,942 7 1 58,100 50 50 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $168,800 S0 S0 $168,800
50 S0 $168,800

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $168,800
: $425.800
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