de Servicias de Satud
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No. CONTRATO -

Nombre del Cont

Fecha Inicio:

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-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso al rt : E
OPS: PS 1176 2019 C.D.P. No.: 109 a que perenece TERAPIAS
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
fatista: | HEIDY OSCIRIS PALAGIOS VIGOYA | cc. 52.363.391 —| de: [BOGOTA |

2019-02-01

Fecha Terminacién inicial: 2019-07-31 Valor Mensual:

Valor a cobrar:

[ 1

$3.187.008

1 FEBREROQO 2019 $2,620.800 $ 359.36_0- 33014082
2 MARZO 2019 $2.995.200 $ 378.800 33639997
3 |ABRIL 2019 $ 2.808.000 $ 347.800 34240626
4 MAYO 2019 $2.901.600 $ 359.300 34890887
5  [JUNIO 2019 $ 3.088.800 $ 382.500 35470940
6  [JULIOC 2019 $2.995.200 $ 382.800 B336093291- 3633911
7 [AGOSTO 2019 $2.897.280 $ 382.500 36709244
8 [SEPTIEMBRE 2019 §2.897.280 § 358.900 37346866
9 OCTUBRE 2019 §$3.090.432 $ 370.700 38046178
10 |NOVIEMBRE 2019 $3.187.008 $382.900 38569307
11

12

1 $ 5.525.664 1756 2019-08-01 2019-10-01
2 $3.377.184 2304 2019-10-01 2019-11-30
3 $2.704,128 2792 2019-12-01 2019-12-31
4
5
8
7
8
9
10
H
12
‘| VALORINICIAL DE
Resumen de " CONTRAT!
contrato U
$ 17.971.200 $29.578.176 $ 29.481.600

PRESTAR SUS SER|

ORIENTEE.S.E

DEMAS ASIGNADAS

ICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y|
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividg

des para el periodo: Hasta

Desde: 2019-11-01

: 2019-11-30

|Realizar las ag
“|del pian integrg

ividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologlas establecidos dentro
| de cada paciente.

Realizé las actividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente.

:|Realizar el m{

‘Jinterconsultadd

nejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
s.

Realizé el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
interconsultados.

-|Realizar tratant

iento y seguimiento a los pacientes valorados.

Realiz6 tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

}Dar pautas de

fnanejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Di6 pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

“IVelar por el us

racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

Velé por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

~fen Urgencias,

Realizar los s¢

Quimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos
Hospitalizacién, Consulta Externa.

Realiz6 los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos
en Urgencias, Hospitalizacién, Consuita Externa.

“|Realizar el cor]
~:fhospital.

trol de Oximetrfa en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del

Realizé el control de Oximetria en pacientes def programa de Crdnicos de Oxigeno Domiciliario del
hospital.

“|Elaborar 1a esf
~lentregado en f

pdistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidade mensual para ser;
rma oportuna.

Elaboré la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser|
entregado en forma oportuna.

“|Cumplir con I3
“Ipacientes.

s exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los|
pacientes.

“|Participar en I3
«;|ajustar el plan

s actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
ndividual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.

Participd en las actividades de revista, caso ciinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario|
ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.




“ilvigente.

: Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad

Reporto los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida 4
vigente.

n la normatividad

- INotificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea
~|convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

andlisis a los que

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacionaly Gestion Ambiental.

Veld por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Geslion Ambiental.

Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requieran
y que han sido atendidos.

Dirscciond y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a |os]
requieran y que han sido atendidos.

pacientes que lo|

Realizar manejo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo, Ventilacion de alta
frecuencia, Oxido Nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

Realizd manejo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo,
frecuencia, Oxido Nitrico, Oxihelioxy Fibrobroncoscopias.

Yentilacién de alta

|Velar porque la atencién sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

Veld porque la atencion sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno dg
requirieron el servicio.

los usuarios que

Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS).

Desarrolld ias actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primary

s (CAPS).

Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y
comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio.

Cumpli6 con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los disq
comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio.

ositivos médicos y

jercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas ylo reglamentos de
Jacuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. -

Ejercid las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

0 reglamentos de

: Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto
misional de la Entidad.

Recibié y entregd turno de acuerdo a lo acordade con el supervisor y de cor
misional de la Entidad.

fformidad al objeto:

ortar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Port6 el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades

tontractuales.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
igencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planila
e pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberén comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social
la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

parafiscal durante
avor, anexando fa
al sistema integral

Observaciones:

\

o

oy

Firma del Eontratista

Se anexa certiﬂéacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.363.391 de BOGOTA
cobro
ANGELA MENDOZA
LIDER PROCESO TERAPIAS
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Ceasardias | Fensiones Voluntarias E Saty g

3

Periodo Pensio

h: Noviembre 2019, Periodo Saiud: Noviembre 2019,

Noviembre 14 de 2019/ 11:31 AM

inicio » Planilias » Rgsumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empfesa: HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA
Tipo planilla: I
‘Su<‘:’L rsalpo bebéﬁdencié: PRINCIPAL
Nt';m P.I;O de raﬁicacién: - 38569307
Fecha de venéimféﬁto: | 25/11/2019
Feclr-]:dé p#go: ‘ | 12/11/2019
De¢talles del pago

Razdn social recaudo:

Desgripcion:

Ban

Esta;

{e M

do de la transaccion:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Nit:

P’e”rio‘do Ii;ﬁiaéeiéﬁ .Pensior;es
P;riodé Iiaiu‘idaéién Saluﬁ: ’
‘Tétéi ;pagar: -
fgt.al de. erﬁpieados:

NGmero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niamero de aprobacion:

52363391
Octubre 2019
Octubre 2019
$390,400

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

519252168

Totales
. - No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cépigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14111 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $30,200
Administradora Colombiana de
25114 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $198,000
CCF24 | 860066042 | COmPensar Calfilger Compensacion 1 $0.00 $7,500
EPJ008 | 860066942 Cbmpensar EPS 1 $0.00 $154,700
$390,400

*$i g

Exportar reporte a Excel

lsconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients los descuentos

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a PDF
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