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No. CONTRATO -

Nombre del Contrjtista: l

Fecha Inicio:

Proceso al

pPS: PS 1224 2019 C.D.P. No.: 109

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

Unidad a la que pertenece:

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

que pertenece: TERAPIAS

VICTORIA

NOHORA BRIGITTE ALCALA ARGUELLO

| cc |

35.479.805 l

de: ICHIA (CUNDINAMARCA) |

2019-02-01 Fecha Terminacion inicial:

Il

1 $4.477.200 1605 2019-07-05 2019-07-31
2 $ 6.760.320 1756 2019-08-01 2019-10-01
3 $ 3.380.160 2304 2019-10-01 2019-11-30
4 $3.283.584 2792 2019-12-01 2019-12-31
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- NALORINICIAL DEL-
Resumen de
contrato
$17.971.200 $ 35.872.464 $ 35.857.360

Valor Mensual: Valor a cobrar:

1

$ 3.396.256

‘Stcunioap, | NimERoDE
. SOGIAl

1 FEBRERO 2019 $ 4.212.000 $ 895.200 33009311 - 33387478
2 FEBRERO 2019 $826.800 $ 443.100 330098311

3 MARZO 2019 $ 3.650.400 $452.100 33387478

4 |ABRIL 2019 $ 3.931.200 $ 489.800 34236329

5 |MAYO 2019 $ 3.276.000 $ 851.900 33387478- 34870735
6 |JUNIOC 2019 $ 1.965.600 $ 483.400 35383409-35888026
7 |JUNIO 2019 $ 1.310.400 $ 483.400 35383499-35888026
8 |[JULIO 2019 $ 3.244.800 $ 448.600 35987981

g IAGOSTO 2019 §$ 3.476.736 $ 419.400 36709373

10 |SEPTIEMBRE 2019 | $ 3.187.008 $ 419.400 37343317

11 [OCTUBRE 2019 $ 3.380.160 $ 400.500 37955306

12 |NOVIEMBRE 2019 $ 3.396.256 $ 420.900 8338648318

PRESTAR SUS SER
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,

ORIENTEE.S.E

Hasta:

Desde: 2019-11-01

“7|Realizar las act
-|del plan integral

idades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
de cada paciente.

2019-11-30

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

“{interconsultadog.

Realizar el mafejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

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

‘|Realizar tratami|

bnto y seguimiento a los pacientes valorados.

Realiz6 tratamiento y seguimiento a fos pacientes valorados.

Dar pautas de rpanejo y educacioén 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.

;| Velar por el uso

racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

Vel6 por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

Realizar los seduimientos telefdnicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos

Realizé los seguimientos telefonicos a pacientes menores de 5 arios con diagnostico ERA atendidos

10

:Jen Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa. en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa.

7 |Realizar e contfol de Oximetria en pacientes del programa de Crdnicos de Oxigeno Domiciliario del|Realiz6 el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del
-~ |hospital. hospital.

8 Elaborar la estddistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser|Elaboré la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser|
o+ |entregado en fofma oportuna. entregado en forma oportuna.

9 Cumplir con lag 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

o |pacientes. pacientes.

, | Participar en lag actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario|Participé en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario|

ajustar el plan irjdividual de habilitacidn / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.

ajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacién del usuario ambulatoric u hospitalizado.




vigente.

“ Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad|Reportd los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida jen la normatividad

vigente.

convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

“INotificar tos sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea Notifico los sucesos de calidad que se prasenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea

convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestién Ambiental.

Velé por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Ambiental.

requieran y que han sido atendidos.

Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo{Direccioné y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacien}es que lo requieran

y que han sido atendidos.

frecuencia, Oxido Nitrico, Oxihelioxy Fibrobroncoscopias.

Realizar manejo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo, Ventilacién de alta|Realizé manejo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de aito fiujo, | Ventilacion de alta

frecuencia, Oxido Nitrico, Oxihelioxy Fibrobroncoscopias.

requieran el servicio.

Velar porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que|Veld porque la atencién sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que

requirieron el servicio.

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

Desarrolld las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarfos (CAPS).

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

y|Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los digpositivos médicos !
comportamiento dentro de las diferentes areas de! servicio.

acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de|Ejercié las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas|y/o reglamentos de

acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

misional de la Entidad.

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto|Recibié y entregd turno de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de conformidad al objeto

misional de la Entidad.

":;‘ Portar 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 contractuales.

seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

| Acreditar el cumplimiento del pag6 de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredit ef cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla)
de pago dei personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de|de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al|sistema integral de

seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Observaciones:

\cald
irma de! Contratista
4

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de
cobro

ccC 35.479.805 de CHIA (CUNDINAMARCA)

ANGELA MENDOZA

LIDER PROCESO TERAPIAS




14/11/2019 MiPlanilla.com
Uttimo ingreso exitoso: 2019-11-13 / 09:49:29 AM | Uitimo ingreso fallido: 2019-11-13 / 09:39:53 AM
Datos 1 Erploados danifas | Dooumenios Repostes ? Cesantias | Pensiones Voluniarias | Sulir %
i i i i i
Periodo Pension: Octubre 2019. Periodo Salud: Octubre 2019. Noviembre 14 de 2019/ 11:33 AM
esumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empfesa: NOHORA BRIGITTE ALCALA ARGUELLO Nit: 35479805
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2019
Sucyrsal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2019
Nimgro de radicacién: 8338648318 Total a pagar: $448,200
FechE de vencimiento: 05/11/2019 Total de empleados: 1
Fechp de pago: 12/11/2019 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Desgripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Bando: 1023 Nuamero de aprobacion: 14164410
Estadlo de la transaccién: Transaccion aprobada
Totdles
. - No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
1447 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $33,200
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $217,600
CCH24 | se00seoaz | Yompensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $27,300
EPSP0O5 | 800251440 Sanités EPS 1 $0.00 $170,100
) $448,200
*8i depeontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Le informamos que el pago de la planilla No. 8338648318, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin ¢mbargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley pstablece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente,
lo gge permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.
Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDE
pmprimly fransaceion
https:Hwww.ipiplanilia.com/ Acerca de los
https://www.miplgnilla.com/private/ListaTotalesXPlanilia.aspx?ldPlanilla=a6e09d61-37d8-4320-b2 1b-9c¢6¢cd889c355&NoPlanilla=8338648318&PlanTot...  1/2







