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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR(

UBRED INTEGRADAO%EY?IS“EC[OS DE SALUD CENTRO
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS‘I'ECIMKENTO

céml,o AEIA -FT-014

l'L HA: 2020-05.04

w2

No. CONTRATO - OPS: E

Proceso al que pertenect{DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a 1a que pertene{ UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ANNA PAOLA CALVO TRIANA

] c.c.[52.424.786

| de.IBOGOTA

[

Fecha Terminacién incial:

T S/o03T

2021-04-30

Valor Mensua $ 3.978.000 Valor a cobrar. $ 3, 978 000 Z

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MAI

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SE|

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.€

Relacién de actividades para el periodo:

1. Reallzar las

OBJETO DEL.CONTRATO

1 $7.650.000 121p 15/04/2021 1 $1.122.000
2 $ 8.687.000 17301 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.978.00Q $554.100 7783220643
3 $ 4.590.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $4.284.000 | $554.100 7785277413
4 $2.057.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $4.590.000 $ 568.100 7790368532
5 $ 1.985.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 5 JOLIO $4590.000 [ $3568.100. 7803347915
6 $2.295.000 3270t 2021-10-16 2021-10-31 6 AGOSTO $ 4.352.000 $568.100 7806579922
7 $ 4.284.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / 7 | SEPTIEMBRE | '§4.284.000 $568.100 7809438571
0 8 | OCTUBRE $4.284.000 | /$568.100 | 7 7812849451
9 | NOVIEMBRE | $3.978.000 f $368.100 |# 1815645377 -~
0
0
0
Resumen
de
contrato s 4 522 000

ERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Desde:

determinados dentro del plan de

y ter;
manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
con las necesidades de los paclentes, y tenl|

ii}atenclén médica, procurardn el mejoramien)
y de los recursos disponibles.

pumano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
endo en cuents que todas las decislones clinicas generadas en la
to de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico

2021-11-01

Hasta:[2021-11-30 /

acuerdo a orden médica,

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratortas, de

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de reglstro de muestras

2. Brindar una atencidn en salud buscando

05 mejores estdndares de oportunidad, integridad, suficiencia,

continuidad y pertinencia, en un e atencidn el principio de |Se realizan alos en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala era
equidad y con énfasis en p protocolos, Inter y guias de atencién, de Intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. con sus respectivos seguimientos
acuerdo a los de ény 6
13, Prestar sus servicios T la de la SUBRED, su visIén, misién,
estructura organica , técnicos, ¥y los, las directrices jSe acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

Institucionales,

4. Realizar las actividades segun las necesid|
se oferta el servicio y sea requerido,

pdes de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren turnos en ofra uss de acuerdo a
requerimiento

5. Informar al paciente y su familia sobre la

tondicién ¢linica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

. egreso, conocer el grado de satisfaccién sol
proceso de atenclén.

re los servicios pi

y resolver i r

Se brinda edh

¥ asesotia en |

alos

conel - .
Tespiratorias.

Registro en historia clinicn y entrega de
folletos

6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e interven:

informes estadisticos definidos por [a institycién y tados aquellos registros necesarios para ef cumplimiento de

tos pracesos de costos y facturacién.

clones, asf como mantener actualizados los

contrato,

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de

En el sistema dinfmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paclente, cump

propias de los servicios en donde se preste |a atencidn.

lir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes

de esta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando ln confidencinlidad y ética dusante el manejo

Registro de entrega de clementos de
proteccion personal y de insumos para
muestras respiratorias

8. Realizar el segulmlento y control a pacierjtes en los que se requiera su participacién e Impartir instrucciones

-1al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

{Seguimientos a las 48 horas y 2 Jos 7 dias

9. Emitir conceptos médicos que se le requi

pran, realizar resumenes de historia ¢linica, epicrisis u otros

o adminfstr

sean

Se realiza
revision

lucion de todo di

realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

10. Dili en forma [ oportuna,
sistema), los formatos, la historias clinicas,

y legible (en los casos en que se presenten fallas del

reportes de estudios y demds regist

tros  |de esta.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo

Registro en historia clinica

|11, Garantizar fa deblda reserva de la informiacién del paclente y de los registros clinlcas,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo

Registro en historia clinica

12, la integridad y ad fi
| utillzacion racional de los recursos que la Subred aporte al

de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la

por su reposicién o reparaclén cuando los dafios se

Y

de las p

los mismos.

por [}

6n de

Ads do uso de el

medicos en el tratamicnto de los pacientes.

Reporte qportuno a drea encargada

13. Reportar al drea de Recursos Flsicos — A4
que se destine a las actividades asistenciales.

tivos fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,

En caso de portar equipos ajenos a [a institucion.

Reporte aportuno a drea encargada

14, Participar en el desarrollo,

sistena Integrado de gestlén, acreditacion,
sisterna obligatorio de garantia de |a calidad.

de las politicas

Y
eguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de In pagina web y almera

16. Asistiren la alos conservandoe las precauclones establecidas segtin el L . L - .

caso. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

17. Apoyar a la Entidad en las e d de segln extra . . . . .
P V 9 i v Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

Institucionates.

18. Participar en la elaboracién de ar que se pl en

de |a atencidn que se obliga a prestar a los Ysuarios o paciente:

A
s que demanden el servicio.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de 1a pagina web y alinera

19. Prestar el apoyo para dar a

iniciates evitando asf que se genere Glosa

- v proce cuc esti instituci ta No apli
18 | efinitiva o procesos de C por parte de EPS-S-EAPB. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna plica
-120. Notificar tos sucesos de seguridad que sp presente: al | proceso idn, participar S " S .
i os de seg que s presenten durante el proceso de atencida, participar en lo Actuar y proceder de acuerdo o fo estiputado por ln institucion con respuesta oportuna No aplica
andlisis a fos que sea convocado e implemefitar las acclones de mejora definidas para el servicio.
21 Reportar los eventas de notlficacién obligatoria con Iz oportunidad establecida en la normatividad vigente, [No aplica

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportune

22. Apoyar las actividades de dacencia de s:
y/o personal del servicio, para el desarrolio

rvicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario .

23. Instruirala sobre [a p lién de las

propias de su especialidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aptica
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Centrs Orfente ESE,

23, Instrulr ala sobre la p ion de las proplas de su especlalidad. En relacion a las actividades relacionadas Comunigacion dirgeta con ¢] personal

24, Asistir a las Jornadas de capacitacién, induccién, reunfones, comités y eventos a los cuales sea Asistir a i itaci Con firma de asistencin

25. informar al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe direcio via telefoniga

%\i;g 26 Facilitar las fabores de supervisidn, evaluacién y control que fa SUBRED, realice en forma directa por la

i T Noanli
Subdireccidn de Serviclos de Salud, la Oficia de Calidad y/o a través de terceros. Actuary proceder de acuerdo a lo estipulado por L institucion con respucsta oportuna oapliea

27. Cumplir opor lasr por de mejora, actas de compromiso y demds
solicitudes de la Supervisién y de |a Oficina [de Calidad.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por fa institucién con respuesta oportuna [No aplica

Me encuentro registrada en Registro Unico

28.128. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIFRES ¥ RUAF, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna Nacional de Talento Humano en Salud.

OBSERVACIONES:

HORAS 234 /

_ Firma del Contratista _ ]
rc anexa certificacion de pago a Salud, pensién y [ARL cC. 52,424,786 de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

v




SuU

DEBE A:

Cuenta de cobro 009 ‘/ - NOVIEMBRE 2021

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

-
;
s
-

JOHANNA PAOLA CALVO TRIANA

C.C. No.

52.424.786

LA SUMA |
($ 3.978.0

DE TR"/I-/:-,S MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS
00 )

Por concep

OBJETO: P

ACTIVIDADE!

Y LA VISION

to de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS

4241 de 2021 correspondiente al mes de_ NOVIEMBRE de 2021.

RESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
5 (TERAPEUTA RESPIRATORIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

9,

QYo

NOMBRE;
C.C. No.
Teléfono:

No Cuenta;

Fecha: 30/

JOHANNA PAOLA CALVO TRIANA

52.424.786

312.3579548 Direccién: carrera 102#121-10
008400753706 Ahorros Banco: Davivienda

L
11 /2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAvIvIENDA

DIRECCION:
TIPO APORTANTE|
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

52424786
. JOHANNA PAOLA CALVO TRIANA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA85B53-28 TELEFONO: 6607603
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA:

A \a' 'I?PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION noviembre PERIODO COTIZACION MES:  fhoviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: L 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 1189284063
( LIQUIDACION GENERAL SR
TOTALES
\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ,
ADMINISTRADORA N
NIT cORIGO ) NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 $ 293.800
SUBTOTAL: 1 $ 293.800
SALUD
ADMINISTRADORA - & & I
NIT cODIGO " NOMBRE = } [
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. T4 [] 1 $ 229.500
SUBTOTAL: 1 $ 229.500
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
860002503 147 |14-7-SEGUROS BOLIVAR.S:A L 1 $ 44.800
SUBTOTAL: 1 $ 44.800(
T '?WY o ‘g’é«w
cTo Hzy-
B 23y TOTAL PAGADO: $ 568.100
2021/11/03 8:47 AM USUARIO: SOI - CC52424786 PAGINA 1 DE 1




