SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO om::m: ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y A

BASTECIMI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Proceso al que pertencee:

No. CONTRATO - OPS: | nnnw" C.D.P, Nou: I 1152
|

Unidad a Ia que pertencee:

Nombre del Contratista:

ISERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

]

—

$ 3.074.832

2019-11-30
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Resumen de

§$17.971.200

§ 27.694.896

$27.115.440

Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual:

ASISTENCIAL

SAN BLAS

ce. [|.m.us.ns

| ge: [LERIDA-TOLIMA |

$2.704.128 Valor a cobrar:

$2.704.128 |

1018135231
MARZO [52.808.000 371.300 1019711039
ABRIL |52.808.000 372.900 019775474

1_|[MAYO S 2.995.20( 372.900 020351184

5_[JUNIO 52.808.000 |5 371.300 021070974

6_[JULIO 5 2.792.400 Pﬂm 021701642

7_|AGOSTO 53.090.432___ |5 383.700 022932962

8 |SEPTIEMBRE |52.897.280 | 384.700 1023015404

9 |OCTUBRE __[52.704.128 |5 384.200 1023815545
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Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: INW-IMI I

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA TORM P LA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS|
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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cronicos de oxigeno domiciliario del hospital 8. Elaborar la estadistica diaria)
5 |de las actividades que sc realizan y el consolidado mensual para ser entregado)
el primer dia habil del mes 9. Cumplir con las exigencias legales v éticas para|
¢l adecuado mancjo de la histonia clinica de los pacientes 10, Participar on las
actividades de revista, caso clinico con ¢l fin de evaluar v en caso de ser
necesario ajustar ¢l plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario)
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bl con la opy ida en I ividad vigente 12
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y | los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejoral
definidas  para el servicio 13. Cumplir con las normas  de|
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REALIZO TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO A 108 PACIENTES VALORADOS

DAR PAUTAS DE MANEJO Y EDUCACION A LAS MADRES YO FAMILIARES DE LOS PACIENTES VALORADOS.

VELO POR EL USO RACIONAL DE LOS ELEMENTUS DE TERAPIA RESPIRATORIA.

REALIZO LOS SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A PACHINTES MENORES DE $ ASOS CON DIAGNOSTICOS DE ERA ATENDIDOS EN URGENCIAS .

leOIS-ID-JI l

REALIZO EL MANEJO INTEGRAL A LOS PACIENTE HOSPITALIZADOS | AMBULATORIOS Y URGENCIAS , SALA ERA, INTERCONSULTADOS.

uuum LAS ACTIVIDADES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS PARA EL MANEJO DE PATOLOGIAS ESTARLECIDOS DENTRO DEL PLAN INTEGRAL DE

HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA

REALIZO EL CONTROL DE OXIMETRIA EN PACINTES DEL PROGRAMA DE CRONICOS DE OXIGENO DOMICILIARIO DEL HOSPITAL
ELABORO LA ESTADISTICA DIARIA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN Y EL CONSOLIDADO MENSUAL PARA SER ENTREGADO EL PRIMER DIA

HABIL DE CADA MES

CUMPLO CON LAS EXIGENCIAS LECGALES Y ETICAS PARA EL ADECUADO MANEIO DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES

PARTICIPO EN

SEREALIZAN TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS POR MEDICOS ESPECIALISTAS.

SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION  DE LOS EQUIFOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIOS.

SE DELIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA DURANTE EL MANEJO DE ESTA
SEREALIZAN ACTIVIDADES TALES COMO TOMA DE GASES ARTFRIALES DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

LAS ACTIVIDADES DE REVISTA, CASOS CLINICOS, CON EL FIN DE EVALUAR Y EN CASO DE SER NECESARIO AJUSTAR EL PLAN
INDIVIDUAL DE HAILITACION'REHABILITACION DEL USUARIO AMBULATORIK) U HOSPITALIZADO.

LIDER AFOYO TERAPEUTICO ¥ REHABILITACION SUBRED CENTRO-ORIENTE

Qr\%é:c‘\‘@“

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera C.C. 1.109.385.828 de LERIDA-TOLIMA
cucnia de cobro
Dra. ANGELA MARIA MENDOZA MESA
—



PAGOSIMPLE I AUTCLIQUICACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-10-08. 01:20:31 PM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1023815545

Perlodo Cotizacion:  septlembrs de 2019 Periodo Servicio: sepliembre e 2019 Referencia pago (PIN):  BB03730290

PAGADO 08/10/2019 \
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SERGIO ANDRES QUEZADA
Documento CC1109385825 Direccion CRA 12 ESTE N. 1125 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 4731318
Tipu Persana NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. )
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliato Novedades *] Pensiones Salud Riesgos Cajas Paraliscales Total
e | e |z o WRGRARNBRRTT e [ [ | e | B[] o ||| e | B ] ] ] -
U tiooazs |(ERHD ANCREN ZLEZA A % o l l I I [ l l l I I | I l LJ lo s1finfa0] * |1es 10 colzmnmiongs | $1nate] 3 oord0e| Epsann TpusavITAS trsenee| $1me|  caw  [$raderen] 532508 fpan o) mauia cor 1% ue 1" 3 st ye| L3001
IL.TOTALES
[ R idudes | SUBTOT ToT,
IBC Pensiin | IBCSelud | IBC Rlesyos | IBCCejws | AportesPanskin | Apurtes Selu |Aportes Riesgos| Aportes Cajns | Aportas Sena | Aportes (CBF s [ A u::’::a.;’“" Sabdus A ma‘c‘i“ c:r'emugs TOTAL FINAL
§1.240 000 % 1,210,000 § 1240000 £0 $ 1¢E 400 § 157000 $ 30,300 st o €0l e f0 s 30 § 385,700 §ror § 3E4 200
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogola 393 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartage na: 684 54 44 - Pereira: 240 25 82 - Barranquilla: 261 B8 50 - Resto del Pals: 018000 £71 571 - |Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de imprmin, sxey e sew real necesariy, Pralger ol medio amblente osts ¢n noestras manos




