SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD CENTRO

APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

cbmc.o Ag -1A-FT-014
FECHA; znmosm

4247 2021 /’ C.D.P. No.:

Proceso al que pertenecd DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{UMHES SANTA CLARA

[RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA

| c.c.[79.456.405 | ded

BOGOTA

Fecha Terminacién incial:

2021-04-30

1 $4.658.000 1219 15/04/2021 15/06/2021
2 $9.180.000 1737 16/06/2021 15/08/2021
3 $3.825.000 2378 16/08/2021 15/09/2021
4 $2.295.000 28d2 16/09/2021 30/09/2021
5 $2.193.000 3048 2021-10-01 2021-10-15
6 $2.295.000 3271 2021-10-16 2021-10-31
7 $ 4.386.000 3434 2021-11-01 2021-11-30
0
Resumen
de
contrato

Valor Mensua| $ 4.590.000 Valor a cobrar:

1 MARZO $1.020.000 $ 445,500 7782936690

2 ABRIL $3.060.000 $ 894.800 7782944117 i

3 MAYO $ 3.060.000 $393.000 "4389114055

4 JUNIO $3.978.000 $417.700 T 4394143500

5 JULIO $4.182.000 | $495.000 4400798274

6 AGOSTO §4.590.000 $518.300 T 2328567741
4 7 | SEPTIEMBRE | $4.488.000 $ 568,100 4400828966

’/ 8 | OCTUBRE $4.386.000 | $555.500 F 4413475075 7

9 | NOVIEMBRE |_$4.590.000 4 8 344.5007 4477865722

= ! — SaniXLCAEL

0

0

PRESTAR SUS SERVIC|OS PROFESIONALES DE MAl
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED

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

Relacion de actividades para el periodo:

. Realizar las

BJETODED CONTRATO

NERA 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:

2021-11-01

manejo, con un alto nivel cientifico, ético o
con las necesidades de los paclentes, y ten|
tencion médica, procurardn el mejoramle]
|y de los recursos disponibles.

determinados dentro del plan de
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
endo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

nto de la salud det paciente, el uso racional del conocimiento médico

Hasta:[2021-11-30 /

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de registro de muestras
resplratorias

. Brindar una atencidn en salud buscando|

los mefores estdndares de oportunidad, Integridad, suflciencla,

| continuidad v pertinencia, en un atencién y el principio de [Se realizan micronebulizaciones ordenadas a los pacientes hospitallzados en la unldad de cuidados |En historia clinica y en formato de sala era
quidad y con énfasis en idh pl p 3 y gulas de atencién, de Intermedios. Se realizan acclones propias en el servicio de Sala Era. con sus respectivos seguimientos
acuerdo a los de Y
= 3. Prestar sus servicios la de la SUBRED, su visién, misi6n,
{estructura orgénica regi , técnicos, Y los, las directrices [Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

institucionales.

. Realizar las actividades segtin las necesic

{ades 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 tumos en otru uss de acuerdo a

e oferta el servicio y sea requerido. {interconsulta. requerimiento
. Informar al paciente y su familia sobre Ig condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de . . . . P
2 Y nica, pl ) Y Se brinda ed y asesoria ¢n p yp a los cuid; en d Registro en historia clinica y entrega de
greso, conocer el grado de satisfaccién sgbre los servicios pi y resolver conel . . folletos
roceso de atencién.
. Llevar registro de las pr einter asi como los

nformes estadisticos definidos por la instig
“los procesos de costos y facturacion.

ucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y se entrega a la Supervisora de
contrnio.

En el sistema dindmica y en los libros de
regisiro

7. Respetar los derechos del paciente, cutri
propias de fos servicios en donde se prestd

iplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
la atencion,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidenciatidad y ética durante el manejo
de esta,

Registro de entrega de elementos de
[ proteccion personal y de insumos para
[muestras respiratorias

8, Reallzar el seguimlento y control a pacie)
13l equipo de salud sobre los procedimientg

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 reqy

leran, realizar restimenes de historia clinlca, epicrisis u otros

Se realiza

lucidn de t di b i i . N VI
real e todo o realizado al paciente para su posterior En sistema dinamica
o que sean revision
10. D en forma leta, oportuna, y legible {en los casos en que se p fallas del |Se dili de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo N T
i i Registro en historia clinica
sistemna), los formatos, 1a historias clinlcas, formado, reportes de estudios y demds registros  |de esta,

1111, Garantizar la deblda reserva de la infor]

fracién del paciente y de los registros clinicos.

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

Registro en historia clinica

2. laintegridad y

tilizacién racional de los recursos que la S)
por su reposicion o reparacién cuando los
“{los mismos,

de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la

ubred aporte al d de las dadi d
{ 6n de

Y
flafios se i

por

& 1

uso de medicos en ¢l tratamiento de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

3. Reportar al drea de Recursos Fisicos —
ue se destine a las actividades asistencial}

ctivos Fljos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
Bs.

En caso de portar equipos ajenos a la institucién.

Reporte oportuno a frea encargada

14. Participar activamente en el desarrollo
X4 | sistema integrado de gestidn, acreditacion)
i 1slsterna obligatorio de garantia de la calida

Yy de las politicas
seguridad del paclente y demds actividades enmarcadas dentro dej
d.

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

A tavés de In pagina web y almera

. |16. Asistiren Ja alos

conservando las precauclones establecidas segtin el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

fcaso.
7. Apoyar a la Entidad en fas ue d seguin extra . . i . .
poy B v Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
institucionales.
18, Participar en fa elaboracién de 3 que se pl en

e la atencion que se obliga a prestar a los|

Y
usuarlos o pacientes que demanden el servicio.

Leer los formalos de la institacion, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

; 19, Prestar el apoyo o para dar

efinitiva o procesos de Conclilacidn por p;

P a
arte de EPS-S-EAPB,

Iniciales evitando asi que se genere Glosa

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

No aplica

20, Notificar los sucesos de seguridad que
H{anilisls a los que sea convocado e implem

[se presenten durante el proceso de atenclén, participar en Jos
entar las acciones de mejora definidas para el servicio,

Actuer y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

No aplica

ligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

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

No aplica

2. Apoyar las actlvidades de docencia de
1 y/o personal del serviclo, para el desarroll

ervicio en Ja revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
b y formacidn 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

sobre fa

de las

proplas de su especialidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica
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én de las enfe

propias de su especialidad. En relacién a las actividades relacionadas

Comumcaclén dlrocm con el pcrsonal

hduccldn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea Agistir a

Con ﬁrmn dc asistencia

3lquier novedad que afecte el cumplimlento de sus obligaciones.

Informar oportunamente cuatquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

-

26, Facllitar ias labores de supervisién, evd

luacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

ubdireccion de Servicios de Salud, la Oficha de Calidad y/o a través de terceros. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
27, Cumplir opor las di opor des de mejora, actas de compromiso y demas . N . e - )
olicitudes de la Supervisién y de la Oficing de Calidad, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
i Me encuentro registrada en Registro Unico
| 8. Acreditar Inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Actuar y proceder de acuerdo & 1o estipulado por la msmucmn con respuesta oporiuna /7 Nacional de Talento Humano en Salud.
OBSERVACIONES; /" / T o
HOAS 270
Firma gdel Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. %
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar tgmbién la certificacion bancaria con ld primera cuenta de cobro C.C. 79456405 de ' BOGOTA

§ A

DIRECTOR TECNJCQ C 91;&';9?009, GRADO 05
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Cuenta de cobro 9 ¥Woviembre - 2021

SBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA d

C.C. No. 79.456.405 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($4590000,) = "‘/

n de:

onorarios,.~

por prestacidon de servicios en cumplimieg;o«de’l contrato No.
S 424708

2021, correspondiente al mes de Noviembre™de 2021.

ESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

te,

7,

Nombres: RA
C.C. No. 79.
Teléfono: 3125
No. Cuenta:

FECHA: Novie

UBEN ARTURO GALVIS ZAMORA

456.405 De Bogota

271947 Direccion: CARRERA 72 No, 12 - 42
Ahorros: 004970202687 Banco DAVIVIENDA

mbre 30 de 2021 v




CIUDAD/MUNICIRIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANT
TIPO EMPRESA:

APORTANTE EXQ

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE ClUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:;
CRA 72H BIS N 42F 12 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

5>

/ Bancoomeva

79456405

RUBEN ARTURQ GALVIS ZAMORA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8078094

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

441 7865722 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2021/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997313054

I-INDEPENDIENTES

PENSION

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

TOTALES

NIT Cq

NOMBRE

800227940

231001-COLFONDOS

231001

SUBTOTAL:

$ 281. 600

ADMINISTRADORA:

NIT

900156264 | ERS037

EPS037-NUEVAEPS 7 ©

$ 220.000

SUBTOTAL:

_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CQODIGO __NOMBRE k
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA [ E-SEGUROS S A 1 842900
SUBTOTAL: ‘ e : 8

LT O Yry?

Xy TOTAL PAGADO: $ 544.500
2021/11/02 4:29 PM USUARIO: SOI - CC1016095453 PAGINA 1 DE 1




