Centro Oriente ES.E,

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

No. CONTRATO - OPS: PS 11192019 C.D.P. No.: 109

GESTION HOSPITALARIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: {ANGELA MARIA MONTIEL OSORIO

1 c.c. [52337.136 ] de: [BOGOTA

1

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2019-02-01

2019-07-31

Valor Mensual:

$2.800.704

Valor a cobrar:  [$2.800.704

iGN  NUMERO DE PLANILLA
K 0
0 1 FEBRERO $2.620.800 $363.400 8489317354
0 2 MARZO $2.901.600 $328.200 8490467037
0 3 ABRIL $2.901.600 $ 363.600 8491418699
0 4 MAYO $2.901.600 $350.400 8492474506
0 5 JUNIO $ 2.808.000 $ 362,700 8493694955
0 6 JULIO $2.901.600 $351.600 849484601
1 $ 5.244.864 1756 01/08/2019 30/09/2019 7 AGOSTO $3.090.432 $359.200 8496005715-8496018528
0 8 SEPTIEMBRE| $2.800.704 $ 385.600 - 8496949290
2 $3.090.432 2304 01/10/2019 30/11/2019 9 OCTUBRE $2.993.856 $ 345.900 8498003351
3 $2.800.704 2792 18/10/2019 30/11/2019 10 NOVIEMBRE | §2.800.704 $373.100 8499213268
0 0
13 ENERO 1-9 $0 $0 0
Resumen de
contrato

PRESTAR Sus SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTEE S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2019-11-01

1. Realizar las actividades dmgnomcas ¥ lcrapcuucas para cl manejo de patologias establecidos dcnlro
del plan integral de cada paciente.

Hasta: 2019-11-30

1. Realizo las actividades diagnésticas y terapéuticas para ¢l mancjo de patologias cstablecidos dcnlro del plan integral de cada
paciente.

2. Realizar ¢l mangjo integral a los paci hospitalizado: bulatorios y urgencias, sala ERA

2. Realizo ¢l mangjo integral a los hospitalizad bul sala ERA i llad

ios y urgencia

alos

valorados.

3. Realizo

y

a los paci %

4. Doy pautas de mancjo y educacion a las madres y/o familiares de los pacicntes valorados .

5. Velo por ¢l uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

. Realizar los imi lefonicos a pac menores de 5 afios con dx ERA atendidos ¢n
-{urgencias, hospitalizacion , consalla externa.

6. Realizo los imit dnicos a
cxterna.

paci menores de 5 afios con dx ERA atendidos cn urgencias. hospitalizacion, consulta

7. Control de oximetria en pacicntes del programa de crénicos de oxigeno domiciliario del hospital.

7. Control de oximetria en pacientes del programa de cronicos de oxigeno domiciliario del hospital.

8. Elaborar la estadistica diarias de las actividades que sc realizan y el consolidado mensual para ser
entregado en forma oportuna.

8. Elaboro Ia estadistica diaria de las actividades que se realizan y cl consolidado mensual para scr entregado en forma oportuna.

9. Cumplo con las exigencias legales y éticas para ¢l adccuado mangjo de 1a historia clinica de los pacicntes.

10. Participar en las actividadcs de revista, caso clinico con el fin de cvaluar y en caso de ser necesario
ajustar ¢l plan individual de habilitacion / rchabili del usuario

iou

10. Participo cn las actividades de revista, caso clinico con el fin dc evaluar y cn caso de ser necesario ajustar el plan individual de
habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.

1'1. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ia oportunidad establecida en la normatividad

11. Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

12. Notifiear los sucesos de calidad que s¢ presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

12. Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar fas
acciones de mejora definidas para el servicio.

113, Velar por el seguimicnto de las normas dc bioscguridad, salud ocupacional y gestion ambicntal.

13. Velo por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestién ambiental.

}14. Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para reatizar cn casa a los pacientes que lo
requicran y que han sido atendidos .

14. Direcciono y/o asigno plan cascro o actividades para realizar en casa a los pacicntes que lo requicran y que han sido atendidos.

15. Realizar mancjo de cquipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo, Ventilacién de alta
frecuencia, Oxido nitrico, Oxihcliox y Fibrobroncoscopias.

Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

t5. Realizo manejo de equipos de cuidado intensivo como Canulas de alto flujo, Ventilacion de alia [recuencia, Oxido nitrico,

16. Velar porque la atencién sca humana, cficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios quc
requicran el servicio. 17. Desarrollar las actividades para el for de los centros de atencidn

actividades para el for

16. Velo porque la atencidn sea humana, eficaz, clida con todos y cada uno de los usuarios quc requicran el servicio. 17, Desarrollo las

\{ de los centros de atencion primarios (CAPS). 18. Porto el carnet i de la SUBRED

OBSERVACIONES:
HORAS 174

/\rmwﬁ&m&

Firma d8) Captratists o

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

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

C.C. 52.337.136 de BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO




Wd 60:€0 2Z/11/610Z

0040515
00£'061$
00678
00v°62$
000°€61$
000°€61S

0% 000°1$
03 000°1$
0% 0025
0% 0025
[ 00€°1$

0$ 00€'1S

00L'671$ 3
00L°6v15 1
00262 }
002628 !
00L°161$ 1
0021615 !

L ¥95'€00°0E8

T £05'200'098

0 6EL622°008

£105d3

Lvl

1020¢T

7 9p Z euided

YYNVSIWYA
SYHOAVYLSINIWAY) 5d3
VA0 50UND3S
SYHOAVHLSINIVAY) TV

NOID23L0Ud
SYHOAVYLSINIWGY) ddV

09Yd 3a NIWNSIA

00l ‘eL8$ 6 VL0908 OONVS | 2Z/11/6107 £H/11/610Z I 89ZE1Z66HR 980000001 ol-6L0Z 0L-610Z
10[RA eioW seig odueg odeg G BjjjuEld eqiueld ofed pnjes :a_mz,mﬁ_
o8ed - eysa] odiL aAe]) opopiad
NOIDVAINDIT ¥1 3¢ STTVAINAS SOLVA
oN £0S176Y. 3°Q Y10908-v.10909 68 - 9845199 LLIP IVdIONIEd ALNIIGNIIAN] VIIYW VI3INV OR0SO TILNOW: 9ELLEETS IO
Ei:h]
3 YN3S§ opesauox3y | ounyjal, ojuaweytedad-pepny) uopang jedipuLd JesInang auenlody asep) Jeloos uozey Ap | uowesyuap|

JINVLIHOdY T30 SITVHENID SOLVYA

esulue (B



