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: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenec«{mREccmN DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene({ UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

CAROLINA BARRERA GONZALEZ

| cc.[52360361

| de-|BOGOTA

Fecha

2021-03-23

Fecha Terminacién incial:

2021-04-30

Valor Mensua S 3, 060 000 Valor a cobrar'

1 MARZO $746.300 49080345
2 ABRIL $3.060.000 | $§604.000 49775339
3 MAYO $3.162.000 | $379.100 50517120
4 JUNIO $3.468.000 $391.500 " 51254366
5 JOLIO $3.468.000 | §429.500 51734699
/ 5 AGOSTO $3.264.000 | $429.500 52429957
7 | SEPTIEMBRE | $3.060.000 | $404.200 53091441
8 | OCTUBRE | $3.162.000 [ $379.100 | .~ 53796244
9 | NOVIEMBRE | $3.060.000¢ | $391.500 FF 543563107 P
= : L >
0
0

1 $ 4. 556 000 19 15/04/2021 15/06/2021
2 $7.412.000 1737 16/06/2021 15/08/2021
3 $3.451.000 2378 16/08/2021 15/09/2021
4 $1.071.000 2862 16/09/2021 30/09/2021
3 $1.122.000 3068 2021-10-01 2021-10-15
6 $1.734.000 3271 2021-10-16 2021-10-31
7 $ 3.060.000 3434 2021-11-01 2021-11-30
0 :
Resumen
de

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MA)

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRE|

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo;

1. Reallzar las di

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

Desde:

2021-11-01

manejo, con un alto nivel :Iennﬁco, ético |
con las necesidades de los pacientes, y ten

Jatencién médica, procurarén el mejoramlé
y de los recursos disponibles.

¥ dentro del plan de
numano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
ndo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
fto de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico

ya
Hasta:[2021-11-30 | /'

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras resplratorias, de
acuerdo a orden médica,

Se realiza reporte de resultados de gases
arterlales, libro de registro de muestras
respiratorias

2. Brindar una atencién en salud buscando
continuldad y pertinencia, en un

llos mejores esténdares de oportunidad, integridad, suficiencia,

e atencidn [ el principio de

equldad y con énfasis en

or
acuerdo 3 los J

de

y gufas de atencién, de

p , inter

Se realizan alos
intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era,

en la unidad de culdados

* Jcon sus respectivos seguimientos

En historia clinica y en formato de sala era

3. Prestar sus servicios

estructura orgdnica reglamentos admlnlstr
Institucionales,

la de la SUBRED, su visidn, misién,
-tlvos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices

Se acoge a las directices institucionales.

Se respetan los protocolos

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

w:ades de (a subred dando cubertura en todas las unidades en donde

Se atiende Hamados de los diferentes servicios de Ja UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a
requerimiento

S. Informar al paclente y su familia sobre I3
egreso, conocer el grado de satisfaccion so
proceso de atencién,

.

condicién clinica, plan de manejo, atencldn y recomendaclones de
re los serviclos prestados y resolver Inquietudes relacionadas con el

Se brinda ed:

¥ asesoria en a los cui

{respiratorias.

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

6. Lievar registro de las pr

as{ como los

einter

informes estadfsticos definidos por la
los procesos de costos y facturacion.

¥ todos aquelios registros necesarios para el cumplimlento de

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

En el sistema dinimica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cum)
proplas de los servicios en donde se prestel

lir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
Ja atencién.

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

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

8. Realizar el seguimiento y control a pacief
al equipo de salud sobre los procedlmientg

ntes en los que se requiera su participacién e impartir Instrucciones
s ordenados,

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

9. Emitir conceptos médicos que se le requleran, reallzar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros Se realiza evolucién de todo dimi o realizado al paciente para su posterior . . .
N . . L En sistema dinamica
0 administr sean revision
en forma i oporturfa, y legible (en los casos en que se presenten fallas del | Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo

= sistemna), los formatos, 1a historlas clinlcas,‘

informado, reportes de estudios y demis registros

de esta.

Registro en historia clinica

1. Garantizar |a debida reserva de la infor

macién del paclente y de fos registros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Iz confidencialidad y étic durantc el manejo
L,

ta

Registro en historin clinica

2. izar (a i

Y
utilizacién racional de los recursos que la S|

| por su reposicién o reparacién cuanda los:d

los mismos,

de los equipos, eiémentos e instalaciones, asf como la
‘bred aporte al desarrollo de las ¥ respy

lafios se por o Inad i Sn de

decundo uso de el y dispositivos medicos en el ratamiento de tos pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — A

que se destine a las actividades aslstenciale:

tivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
5,

En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno & rea encargada

14, Participar activamente en ef desarrollo,
Isterna integrado de gestidn, acreditacién,

Istema obligatoric de garantia de la calidald.

[ de las politicas
seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

. Asistir en la alos consei recauciones e: cldas segun el . . - N .
i:s:SI rvando las p nes estable € Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
7. Apor Entidad en las d: e di gln requerimient extra . . N . .
Apoyar a la denla 9 a entos ¥ Asistir a reuniones, capacitaciones . |Can firma de asistencia
instituclonales.
3 Ipar e on de ese en desarrolio R S .
18, Particip v en a elaboracién 2 M que se p Leer los formatos de Ia institucion, conocer Ia institucion A tavés de la pagina web y almera
e la atencidn que se obliga a prestar a los|usuarlos o que el servicio,

9. Prestar el apoyo

para dar

a iniciales evitando asi que se genere Glosa

efinitiva o procesos de Conclllacién por parte de EPS-S-EAPB, Actuar y proceder de acuerdo a fo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
I TSI L e e S 0ot e sl e i s o
i
1 Reportar los eventos de notificacién ob‘igatorla con'la oportunidad establecida en la normatividad vigente. | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
x;‘”f 22. Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudlantes ée reporta tavés dela immncl,»dc ser

y/o personal del servicio, para el desarrollg

y formacién del recurso humano en salud, si aplica,

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

3, Instrulr a la comunidad sobre Ja prevert

cién de las enfermedades propias de su especialidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica )
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123, Instrulr a la idad sobre la Cion de las proplas de su especlalidad. En relacion a las actividades relacionadas ‘Comunicacion directa con ¢l personal
4, Aslstir 2 fas jornadas de capacitacién, irjduccion, reuniones, comités y eventos a fos cuales sea Asistira Con firma de asistencia
2S. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. Informar oporluna‘men(e cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
6. Facllitar las labores de supervisién, evajuacidn y control que la SUBRED, reallce en forma directa por la N . P .
. - N : y rtuna lica
1 Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficifia de Calidad y/o a través de terceros. Actuar y proceder e acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta opa Mo apli
27. Cumplir opor las opor de meJora, actas de compromiso y demas . L -
" ’ er de 6 rtun: No apli
sollcltudes de fa Supervision y de la Oficinalde Catidad,  Actuar y proceder de acuerdo & lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna plica
i s T - Me encuentro registrada en Registro Unico
28, Acreditar Inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de acuerdo & lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna Nacional de 'I‘ulfnlo l—?:mnno :- Salud.
OBSERVACIONES: i // / '
i Firma delContratitt? v
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y| } BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tafn c.C. 52360361 de

OR BE CONI 0
CLAUDIA SILENIA NINO REY
DIRECTOR TECNICQ CODIG@-399, GRADO 05 -

(A




SU

DEBE A:
C.C. No.

LA SUMA D
($ 3.060.00

Por concept

OBJETO PR
ACTIVIDADES
Y LA VISION D

_ CAROLINA BARRERA GONZALEZ
~ 52.360.361

E TRES

onorarios por prestacion de servicios en cumplimiento d
236 de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE

Cuenta de cobro 009 -NOVIEMBRE

2021

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 906.959.051-7

—
-

)II)/IL-LONES SESENTA MIL PESOS

O e

> de:

ntrato No PS
2021.

&
e

ESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

(TERAPEUTA RESPIRATORIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION

E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,
A2
NOMBRE: lf:AROLINA BARRERA GONZALEZ
C.C. No. 52.360.361
Teléfono: 3118109054 Direccion: carrera 80 C # 8-53 TORRE 2 APTO 1614
No Cuenta:| 451570013255 Ahocrros Banco: Davivienda

Fecha: 30/1

1//2021



4/11/121 12:27 MiPlanilla.com
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Datos ! Empleados f Planitias | Documentos ‘ Reportes g Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social
t ! i H

Satir
Periodo Pension: Octubre 20?1. Periodo Salud: Octubre 2021. Noviembre 4 de 2021/ 12:27 PM
Inigic » Planillas » Resumen de pago%
Planillas / Resumen de pago
Informacion|basica de la planilla
Empresa: CAROLINA BARRERA GONZALEZ Nit: 52360361
Tipo planilla: ! | Periodo liquidacion Pensiones Octubre.2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2021 /
Namero de radicacién: 54363107 / Total a pagar: $416,800
Fecha de vencimiento: 16/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 02/11/2021 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPIanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago gg%o Electranico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niamero de aprobacién: 1187395888
Estado de la transgccion: Transaccion aprobada
Totales
B - - No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en .
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,900 /
230201 }{ 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $202,400 /
CCF24 | 86006604p | COmPpensar Calg de Compensaclon 1 $0.00 525300 |y
EPS005 | 80025144D Sanitas EPS 1 $0.00 $158,200 - | /
$416,800
< HO
*Si descontd incapacidades 0 notas crédito debe informar a la administradara correspondiente los descuentos ?3 qlﬂ S0

2Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

H» . 1ge Ilnprimir transaccién—|
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