a de Servicios de Satud
Centro Qrmnte E.S.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-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 1235 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: Bl LUIS FERNANDO FIGUEROA ARTEAGA | es 79.803.084 | [zocoTa |
i 2
Fecha Inicio: 2019-02-01 ] Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: z Valor a cobrar:
ADICION/ = o cop. | FECHADE FECHADE N°Cra | MESDECUENTA| VALORA “'Sﬁéfgggfg NOMERO DE |
OJROSI [ = e INICIO TERMINACION DE COBRO PAGAR e PLANILLA
1 $6.180.864 1756 2019-08-01 2019-10-01 1 FEBRERO 2019 $ 2.808.000 $ 370.700 32974494
2 $2.903.232 2304 2019-10-01 2019-11-30 2, MARZO 2019 $3.182.400 $ 394.000 33831080
3 $2.897.280 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 ABRIL 2019 $3.182.400 $ 394.000 34273099
4 ) ~$ 2.897.280 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 MAYO 2019 $2.995.200 $ 370.700 34927447
5 ' $.3.090.432 3454 2020-01-01 2020-01-31 5 JUNIO 2019 § 2.808.000 $ 347.600 35437623
w8 6 JULIO 2019 $2.808.000 $ 347.600 36189580
Ve i’ AGOSTO 2019 $ 3.090.432 $ 347.600 36761797
8 8 SEPTIEMBRE 2019 § 2.897.280 $ 382.900 37443682
9 9 OCTUBRE 2019 $ 2.897.280 $ 358.700 380483383
10 10 |NOVIEMBRE 2019 | $ 3.090.432 $ 3568.700 38750143
1 1 DICIEMBRE 2019 $ 3.074.336 $ 382.900 39379935
12 12 |ENERO 2020 $ 3.090.432 $ 380.600 39909114
Resumen de VAngﬁgI:}l\{‘TLDDEL véngﬂTTogAell_ODEL RES?S?[S!OS SAL-DQ DELCOMIBATD.
contrato )
$ 17.971.200 $ 35.940.288 $ 35.924.192 $ 16.096

IIENTO DEL OBJETC DEL CONTRATO

AT i ~ 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIN
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTCNOMA EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION 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 E.S.E

T

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2020 1

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

= DESCRIPCION DEL DESARROLLO

IVIDADES O F RODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO ’c;N CUMPLEMIENTO DE

CADA OBLIGACION

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

23 Realizar el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA|Realizd el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA

- interconsultados. interconsultados.

3 |Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados. Realiz¢ tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

4 |Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valoradoes. Di6 pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

5 [Velar por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria Velo por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

6 Realizar los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos|Realizé los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos
en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa. en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa.

7 Realizar el control de Oximetria en pacientes del programa de Cronicos de Oxigeno Domiciliario del|Realizé el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del
hospital. hospital.

3 Elaborar la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consclidado mensual para ser|Elabord la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidade mensual para ser|
entregado en forma oportuna. entregado en forma oportuna.

g Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los|Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los|

-~ |pacientes. pacientes.

16 Participar en las aclividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario| Participé en las aétividades de revista, casa clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario|

ajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.

ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado.

i




Reportar los evenlos de notificacién obligatoria con la cportunidad establecida en la normatividad|Reportd los eventos de nofificacion obligatoria con la oportunidad establemda en la normanwdad

111 -
vigente. vigente.

12 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a Ios que sea|Notificé los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

13 |Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestion Ambiental. Veld por el seguimiente de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacicnal y Gestién Ambiental.

14 Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes gue lo requieran|Direcciond ylo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo
- |y que han sido atendidos. requieran y que han sido atendidos.

15 Realizar manejo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo, Ventilacién de alta|Realizé manejo de equipos de cuidado intensivo como Canulas de alto flujo, Ventilacion de alta
frecuencia, Oxido Nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias. frecuencia, Oxido Nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

16 Velar porque la atencion sea humana, eficaz, célida 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
requieran el servicio. requirieron el servicio.

17 |Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS). Desarroll6 las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios (CAPS).

18 Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y|Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los d|sposmvos médicos y
comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio. comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio.

19 Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos delE| Ejercié las actividades propias de la profesion de conformidad con las narmas yfo reglamentos de|
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

20 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 |a Entidad. misional de la Entidad.

21 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades contractuales. Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad soaial y parafiscal durante la| Acredits el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante

25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la|
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL. de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacian bancaria con la primera cuenta de Cc.C. 79.803.084 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ANGELA MENDOZA

CARGO: ' LIDER PROCESO TERAPIAS

- FIRMA = - %\sﬁ:}x ==
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as » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS FERNANDO FIGUEROA ARTEAGA Nit: 79803084
' Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones Diciembre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciembre 2018
Niamero de radicacién: | 39909114 Total a pagar: $405,200
Fecha de vencimiénto: N 22/01/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: | 13/01/2020 NL'lmt;ro de admi“nis'l:radoras.: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Numero de aprobacién: 546804690
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
Cidgn| T Ao afligdss] ¥ fetgosiboraies | | incapsickiadyio Nesacsa] TolsPegado
14-23 860011153 : POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $30,000
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $196,800
CCF22 | 850007336 Colsubsidio Caj;ger Compensacion 1 $0.00 $24.600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS Rl $0.00 $153,800
$405,200

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a fa administradora correspendiente los descuenios

sVer planillas pagadas
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