SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04

VDATOS GRNERATES DELICONT,

No. CONTRATO - OPS: Proceso al que pertenece: [DIRECCION DE COMPLEMENTARIQS

Unidad a la que pertenece: IWHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IANGELICA MARIA MARIN AYALA C.C. (52.214.604

| de:‘LB‘O(’;OTA‘ -

Fecha Terminacién incial;

Valor Mensual: $3.264.000 Valor a cobra

r:

$ 3.264.000

T $3.264.000 822 15/0372021 30/0472021 FEBRER( 3.264.000 375.5 48308408
2 $4.396.000 1219 1570472021 1570672021 MARZO 3.264.000 404,300 49091802
3 $ 6,562,000 1737 1670672021 15/08/2021 ABRIL 3.264.000 704,000 066
7 3,332,000 2378 TEJ0872021 1570972021 MAYO 3.264.000 404,000 50466169
3 1.615.000 2862 167097202 30/0972021 JTONIO_ 3.264.000 "404.000 51028472
3 1666000 3068 017107202 1571072021 JULIO 3.264.000 404,000 51683160
7 1.700.000 3271 167107202 3171072021 r AGOSTO 3213.000 404,000 32383714 " )
g 3.128.000 3454 01/T1R202 3071172021 7 SEPTIRMBRE 3366.000 397.800 33084536
¥ 3,162,000 416.600 53673949 7
NOVIEMBRE 3.264.000 391.400 SA4T9671
7 4L
r

Resumen de
contrato

ONTRATO

$6.528.000

IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN
5 : BIETODELCO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE FONOAUDIOLOGOY/O TERAPEUTA LENGUAIE, PARA LA EJECUCIGN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFE
QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

RENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

P e

Relacion de actividades para el periodo:

2021-11-01 Hasta: 2021-11-30

Se reallza reporte de resultados de

1. Real!lz:r Iasd g y ter para el manejo de patologias establecidos dentro del plan |Se readllzan aztlvlda::ls tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorlas, de gases arterlales, libro de registro de
{integral de cada paciente acuerdo a orden medica. muestras respiratorias
2. Reallzar el manelo integral a los encia Se reallzan micr ales en la unidad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala
- Realizar el mane]o integral ¥ urgencias. intermedios. Se reall2an acclones propias en el serviclo de Sala Era, era con sus respectivos seguimientos
3, Realizar ¥ alos Se acoge a las directices institucionales.

Se respetan los protocolos

N : . n .. . . ividades d o
4. Dar pautas de manejo y educacidn a las madres y/o familiares de los paclentes valorados Se atiende llamados de los diferentes servicios de In UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren turnos en otra uss de acuerdo a

|interconsulta. requerimiento
5. Elaborar la estadistica diarla de las actividades que se reallzan y el consolidado mensual para ser entregado | Se brinda 6n y asesoria en y & los cuidad en d Registro en historia clinica y entrega de
dentro de los S primeros dias del mes sigulente. respiratorias. folletos

3¢ elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a Ja Supervisora de

6. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historla clinica de los pacientes, contrato

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el [Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencinlidad y ética durante el manejo

Registro de enirega de clementos de

plan de del usuario lou de esta. proteceién pe{snnnl. ¥ de insumos para
. . imient 8 h alos

8. Reportar los eventos de notificacidn obligatorla con la oportunidad b enla vigente a estado de salud de pacientes sala ern, :;:gsmm:m o Ins 48 horas y a los 7

9. Notlficar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los an4lisis a los que sea Se realiza evol de todo di o realizado al paciente para su postérior ) En sistema dinamica

convacado e Implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo vevision

Se diligencia documento de historia clinics enfatizando la confidencialidad y ética durante e] manejo

10. Velar por el segulmiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestidn ambiental, de esta
e esta.

Registro en historia clinica

11. Direccionar y/o asignar plan casero o actlvidades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran y que

Se diligencin documento de historia clinica enfatizando In confidencialidad ¥y dtica durante e} manejo
han sido atendidos.

de esta.

Registro en historia clinica

12 .Velar porque Ja atencién sea humana, eficaz, cslida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el

x&z servicio, i do uso de  dispe medicos en ¢l tratamiento de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
-
- 13113, Desarroltar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios (cAps) En caso de portar equipos ajenos a la institucion, Reporte oportuno a drea encargada
14. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la 6n de las Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién A tavés de In pagina web y almera
o
-
16. Ejercer las actividades propias de fa- profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo . . I . .
- Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
al objeto contractual y las necesidades del servicio
- 17. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, Asistir a reunione sitacione Con firma de asistencia
para el desarrollo de sus actividades, 31 reuniones, capacitaciones O rma de asisten
Leer los formatos de la institucién, conocer Ia institucién A tavés de la pagina web y almera
Actunr v proceder de acuerdo a 1o estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
[ Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
. S ria a tavés de la intranet, de
o Actuar y proceder de acuerdo a [o estipulado por la institucidn con respuesta oportuna n:c:’:;: és de la intranet, de ser
o Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
0 En relaci6n a lus actividades relacionadas ‘Comunicacién directa con el personal
2400

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia
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Informar oportunamentc cualquicr imprevisto que se presente en cl desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

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

No aplica

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

No aplica

OBSERVACIONES:

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

" IMe encuentro registrada en Registro

Umco Nacional de Talento Humnno en

HORAS 192

/

/e-é"@\&\ Q\_ ;

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
lEn easo de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

\ Firma de Contratxst&‘/

!
C.C. 52.214.604 de

BOGOTA

MARTHA LUCIA OQUENDO OSPINA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD Q/’




Cuenta de cobro 010 — NOVIEMBRE 2021
i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

o

L

DEBE A: ANGELICA MARIA MARIN AYALA /

C.C. No.: 52.214.604

LA SUMA DE: TRES %NES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($3.264.000)

Por concepto de: "

» Honorarios por prestaciori de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 2215 de 2021*€orrespondiente al mes de Noviembre de “2621.

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.SE

Cordialmente,

L.
NOMBRE: ANGELICA MARIN AYALA
C.C. No. 52.214.604 :
Teléfono: 3124548530 Direccion: CALLE 94 No. 72 A 95, int. 3 apto. 604
No Cuenta: 0550466100096620 Ahorros Banco: DAVIVIENDA

Ed

Fecha: Noviembre 30 de 2021 /



#0108 actualizando el disefio de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva -

Uitimo ingreso exitoso: 2021-11-04 / 02:25:34 PM | Oltimo ingreso fallido: 2021-11-04 / 02:02:48 PM

E Planilias % Documentos Repories i Cesantias i ﬁ‘ensiones Yaoluntaris g Salir ‘ §
Periodo Pensién: Octubre 2021, Periodo Salud: Octubre 2021. Noviembre 4 de 2021/ 2:26 PM
b & » Resumen de pago
Pianillas / Resumen de pago ! '

Informacién basica de la planilla

Empresa: ANGELICA MARIA MARIN AYALA Nit: 52214604
Tipo planilfa: | Periodo liquidacion Pensiones  QOctubre 2021 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2021
Nimero de radicacién: 54479671 Total a pagar: $416,700
Fecha de vencimiento: 03/11/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/11/2021 Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
. . . ” ‘ .
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ]22%0 Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1191569856
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
- - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en ;
Cédigo 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 /
Administradora Colombiana de ;
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $202,400 /
CCF24 | 860066942 | COMPensar Cala de Compensacion 1 $0.00 $25,300
EPS008 ;| 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $158,100 /
$416,700 |
“Sidescentd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
i »Ver ple :
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
A @3 2by.coe j Exportar reporie a Excel  Exportar regorie g BDF
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