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

vicios de Saiud
Centro Orfente £.SE.

GESTION HOSPITALARIA

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 1246 2019 C.D.P. No.: 109

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [FUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA | C.C. [523483848 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor M i} $3.074.336 Valor a cobrar: [$3.074.336

0 0

0 1 FEBRERO $ 2.620.800 $ 324.500 33089823
0 2 MARZO $ 3.463.200 $428.500 8333767888
0 3 ABRIL $ 3.744.400 $ 463.400 34212639
0 4 MAYO $ 3.650.400 $451.900 34840384
0 5 JUNIO $3.744.000 $463.400 35497750
1 $2.714.400 1605 1900-01-00 1900-01-00 6 JULIO $ 3.182.400 $ 394.000 36003320
2 $6.180.864 1756 01/08/2019 30/09/2019 7 AGOSTO $2.897.280 $ 358.700 36829711
0 8 SEPTIEMBRE| §2.897.280 $ 358.700 37342938
2 $2.809.632 2304 01/10/2019 30/11/2019 9 OCTUBRE $3.090.432 $382.600 37941065
3 $2.704.128 2792 18/10/2019 30/11/2019 10 NOVIEMBRE | $3.074.336 $ 382.600 37941065
0 0

13 ENERO 1-9 30 $0 0
VALOR INICIAL,
Resumen de ) .
contrato . CONTRATO

$17.971.200

PRESTAR SuUs 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
ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2019-11-30

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2019-11-01

) SCR CION DEL DESARROLLO,

DOS BN EL PERIODO £N CUMPEMIENTO DE CADA OBLIGACIO

[. Realizar las actividades diagnosticas y (crapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro | 1. Realizo las actividades diagnosticas y lcrapeuuc'\s para ¢} mancjo de patologias cstablecidos dentro de! plan integral de cada
del plan integral de cada paciente. paciente.
2. Realizar ¢l manejo integral a los hospitali: bulatori fa ERA N . . - : .
|’ >jo integs p ios y sata 2. Realizo el mancjo integral a los pacientes hospitalizados, i0s y sala ERA inter d
- |interconsultados.
3. Realizar y alosp valorados. 3. Realizo t y alos p valorados.
w 4. Dar pautas dc mancjo y cducacin a las madres y/o familiares de los pacientes valorados. 4. Doy pautas de mancjo y educacién a las madres y/o familiarcs de los pacientes valorados .

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

{6. Realizar los imi lefonicos a pacientes menores de 5 afios con dx ERA atendidos cn
“]urgencias, hospitalizacién . consulta externa.

6. Realizo los
externa,

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

7. Control dc oximetria en pacientes del programa de crdnicos de oxigeno domiciliario del hospital. 7. Control de oximetria en pacientes del programa de crénicos de oxigeno domiciliario del hospital.

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

{9. Cumplir con las cxigencias legales y éticas para el adecuado mangjo de la historia clinica de los
pacicntes.

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

. Cumplo con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mangjo de la historia clinica dc los pacicntes.

10. Participar en las actividades de revista, caso clinieo con el [in dc evaluar y en caso de ser necesario
ajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacin del usuario ambulatorio u hospitalizado.

10. Participo en las actividades de revista, caso clinico con ¢l fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de
habilitacion / rehabilitacin del usuario ambulatorio u hospitalizado.

I'1. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad

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

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

12. Notifico los sucesos de calidad que se presenten cn el servicio, participar en los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las
acciones de mejora definidas para el scrvicio.

13. Velar por el seguimiento dc las normas de bioseguridad. salud ocupacional y gestién ambicntal.

13. Velo por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambicntal.

14. Direccionar y/o asignar plan cascro o actividades para realizar cn casa a los pacicntes que lo

. N . 14. Direcciono y/o asi; lan cascro o activida ara realizar en casa a los pacientes que lo requicran y que han sido atendidos.
2 Irequieran y que han sido atendidos . /o asigno pl o actividades p; 08 p: qf q yq

15. Realizar manejo de equipos de cuidado intensivo como Canulas de alto flujo, Ventilacion de alta

15. Realizo mangjo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo. Ventilacién de alta frecuencia, Oxido nitrico,
frecuencia, Oxido nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

16. Velar porque la atencion sca humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que
i]requieran el servicio. 17. Desarrollar las actividades para ¢i fortal de los centros de atencion
OBSERVACIONES:
HORAS 191.

16. Velo porque la atencién sea humana, eficaz. cilida con lodos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio. 17, Desarrollo las
actividades para el {ortal de los ceniros de atencién primarios (CAPS). [8. Porto ¢l camel institucional de ta SUBRED

1wy}

<~ Firma del 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. 52.348.848 de BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA
LIDER APOYO TERAPEUTICO
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51 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilta

Empresa: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA
Tipo planilla: I
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Namero de radicacién: 37941065
Fecha de vencimiento: 14/11/2019
Fecha de pago: 07/10/2019
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
.Periodo Iié;i;la;i“én Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

52348848
Qctubre 2018
Octubre 2019
$407,400

1

4

9958600669427

Pago Electronico por
PSE

504597727

Totales
. . No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $197,800
CCF24 | 860066942 | Compensar Caja e Compensaion 1 $0.00 $24,800
EPS008 : 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $154,600
$407,400
*8i desconic incapacitades o noles crédio dabe informar 2 ta administradors cor tente fos descuenios

%3 gz boo

Este documento estd clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integrat de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn IP actual es: 190.156.168.123

https://independientes.miplanilta.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=ebe74045-b5a4-46bf-94d7-c4a33e290636&NoPlanilla=37941065&. .

171



