APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

GESTION HO

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 1290 2019 C.D.P. No.: 109

SPITALARIA

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SA

ITA CLARA

de: [BOGOTA

]

Nombre del Contratista: |CLAUDIA MILENA MORA CHARRY ] C.C. [1023.922.760
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor M I [

2.897.280 Valor a cobrar:

$2.897.280

iaoer ] vaLoR apicion |NUMERO BE PLANILLA

0 0

0 1 FEBRERO $2.620.800 $ 468.100 1019239505

0 2 MARZO $2.995.200 $324.500 1019608741

0 3 ABRIL $2.995.200 $ 383.700 1020379565

0 4 MAYO $ 2.808.000 $ 385.300 1021218993

0 5 JUNIO $2.808.000 $ 383.700 1021220081

0 6 JULIO $2.995.200 $348.300 1022183216

1 $5.432.064 1756 01/08/2019 30/09/2019 7 AGOSTO $2.897.280 $375.900 1022928296

0 8 SEPTIEMBRH| $2.897.280 $375.900 1022929098

2 $3.090.432 2304 01/10/2019 30/11/2019 9 OCTUBRE $3.090.432 $375.900 1023841293

3 $2.704.128 2792 18/10/2019 30/11/2019 10 NOVIEMBRE| §$2.897.280 $382.700 | 1025608132-1024721507
0 0

13 ENERO [-9 $0 30 0
Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATO
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SU
ORIENTE E S.E.

RIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
BRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: {2019-11-01 Hasta:

OBL!GACIONES ESPE EIEAS

{lay esupv!adus en’ Ia

1. Realizar las actividades diagnosticas y terapéuticas para cl mancjo de patologias cs!ablccldos deniro
del plan integral de cada pacicnte.

N Reahm las actividades diagnésticas y terapéuticas paj
paciente.

a ¢l mangjo de palologlas cslablccxdos dentro del plan integral de cada

2. Realizar el mancjo integral a los pacicntes hospitalizados, ambulatorios y urgencias, sala ERA

N 2. Realiz nejo int ient spitaliz:
interconsultados. ealizo cl mancjo integral a los pacientes hospitalizad

0s. ambulatorios y urgencias, sala ERA interconsultados .

val

valosp valorados. 3. Realizo alosp

y

4. Doy pautas de mancjo y educacién a las madres y/o {3

gmiliares d los pacicntes valorados .

5. Velo por ¢l uso racional de los el

de Terapia R

ia.

6. Realizo los
cxterna.

meng

res de 5 afios con dx ERA atendidos en urgencias, hospitalizacion, consulta

7. Control de oximetria cn pacientes del programa de crd

nicos de oxigeno domiciliario del hospital,

8. Elaborar la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para scr

8. Elaboro la estadistica diaria de las actividades que se
ntregado en forma oportuna.

calizan y ci consolidado mensual para ser entregado en forma oportuna.

9. Cumplo con las cxigencias legales y éticas para el adce

tuado mancjo de la historia clinica de los pacicntes.

10. Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario
i |ajustar ¢l plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambul

10. Participo en las actividades de revista, caso clinico o
habilitacién / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hg

Tivad,

ioul

n ¢l fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar cl plan individual de
Spitalizado.

11, Reporto ios eventos de notificacidn obligatoria con I

oportunidad establecida cn la normatividad vigente.

5 {12. Notificar los sucesos de calidad que s presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
sca 1 las a ¢s de mejora definidas para el servicio

12. Notifico los sucesos de calidad que sc presenten cn ¢

do ¢ im acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

servicio, participar en los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las

13. Velar por et scguimiento de las normas de bioseguridad. salud ocupacional y gestién ambicntal. 13. Velo por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridy

d, salud ocupacional y gestion ambicntal.

14. Dircccionar y/o asignar plan cascro o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo

N N N 14, Dirceciono y/o asigno plan cascro o actividades para
requicran y que han sido atendidos . ¥ gnop P

Fealizar en easa a los pacicntes que lo requicran y que han sido atendidos.

.| 15. Realizar mancjo de cquipos de cuidado intensivo como Cénulas de aito flujo, Ventilacién de alta
frecuencia, Oxido nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

15. Realizo mancjo de equipos de cuidado intensivo com|
Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

Cénulas de allo flujo, Ventilacién dc alia [recuencia, Oxido nitrico,

| 16. Velar porque la atencidn sca humana, cficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que
requicran el servicio. 17. Desarrollar las actividades para el fortal de los centros de atencion

16. Velo porque Ia atencidn sea humana., eficaz. cdlida c
actividades para el fortalecimicnto de los centros de alﬁl

n todos y cada uno de los usuarios que requicran ¢l servicio. 17. Desarrollo las
i6n pnmanol (CAPS). 18. Porto cl c'\‘mc/msmucnonal de la SUBRED

OBSERVACIOI\LS
HORAS 180

I'Contratista

Se anexa certificacion 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
cobro

C.C. 1.023.922.760

de BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA
LIDER APOYO TERAPEUTICO

Qr\t)&ié; AT,




Nit de comercio Operador de Ihformacién

‘Razén Social del Operador de Informaclo

Descripcuén : :

Fecha :

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Périodo de Cotlzaclon Para Salud

Emprésa

CEDULA CIUDADANIA

Gédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Paga/ Nimero Plamlla Ny

Tipo de Plariilla :

Namero Transaccion Bancarial GUS

‘Banco : | 1083 BANGD

Valor : SR LERE Y e7 400

Estado de la Transaccidn i A

Direccion [P de Orlgen ;

Nit Cédigo ; Admlné;trgdpra

NB00227940 231001 COLFONDOS

octubre de 2019

CC 1023922760

8812303600/ 1025608132

10.0.19.58

{ Ném;aro_Aﬁliédos : ¥ Valorgin Mora | ii Total Intéresss Mora

144

N860002183

Total a Pagar:

fi«@{’?«@"@@

@
7% 2. &G F R 2 O

&

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereifa: 340 25 a2 - agina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la X
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. 1E} Pader

e lo SIMFLEL

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




informacion de

Nit:de.comercio Operador dé informagion
Razon Social del Operador de informacion:
Descripci6n :

ey suclal
Fecha : Bl . 2019-11-25, 02:50:24 PM
Perlodo de Cotizacian Otros Riesgos © 7 - iGetibre b -

Periodo.de Cotizacién Para Saltd |
Empresa .

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planifla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancarial CUS

Banco : : {168
Valor

377.900
Estado de la Transaccion 5 i
Direccion |P:de Origen

Nit (_:‘c’:ﬁiqo Namero Aﬁl]a_doé . ‘Nﬁn&éi%: REG02 i Valor sin Mqra i Total Intéreses Mara
N800227940 231001 COLFONDOS 1 1 $ 194.400 $ 1.000

8 COMPENSAR B RE &
EGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
NG

SubTotales: $ 375.900 $2.000
Total a Pagar: $377.800

A we e’ #n.S
g2z 599.2%0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pere{ra: 340 25 82 .F 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

{6 pader

e o SIVPLE]
Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




