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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: TERAPIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 1224 20189 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | NOHORA BRIGITTE ALGALA ARGUELLO | cc | 35,479,805 ] de: [CHIA (CUNDINAMARCA) |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn inicial: 2019-07-31 Valor Mensual:

Valor a cobrar:

=

’

cop | FEGMADE | rEGHADE e ca| MESDECUENTA | VALORA |\ LI
phebeess o INI TERMINACION ~~ %1 DECOBRO PAGAR | "
: e S S oo SR e - SOCIAL - ;
1 $4.477.200 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 FEBRERO 2018 $4.212.000 $ 895.200 33009311 - 33387478
2 $6.760.320 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |FEBRERO 2018 $ 826.800 $ 443100 33009311
3 $ 3.380.160 2304 2019-10-01 2018-11-30 3 |MARZO 2019 $ 3.650.400 $ 452100 33387478
4 $3.283.584 2792 2019-12-01 2018-12-31 4 |ABRIL 2019 $3.931.200 $ 489.800 34236329
5 $ 3.591.808 3176 2020-01-01 2020-01-31 5 |MAYO 2019 $ 3.276.000 $ 851.800 33387478- 34870735
6 $ 3959616 3452 2020-01-01 2020-01-31 6 |JUNIO 2019 $ 1.965.600 $483.400 35383499-35688026
7 7 |JUNIO 2018 $1.310.400 $ 483.400 35383499-35888026
8 8 |JULIO 2019 $3.244 800 $ 448,600 35987981
9 9 |AGOSTO 2019 $ 3.476.736 $419.400 36709373
10 10 |SEPTIEMBRE 2019 | § 3.187.008 $419.400 37343317
iR 11 |OCTUBRE 2019 $3.380.160 $ 400,500 37955306
12 12 |NOVIEMBRE 2019 $ 3.396.256 $ 420,300 8338648318
13 |NOVIEMBRE 2019 S 144.864 $ 420,500 8338548318
14 |DICIEMBRE 2019 §3.846.944 § 422 600 39269107
15 |ENERO 2020 $3.380.160 §472.200 39757676
Resumen de VAngrllr':’Ig\"\rLODEL VAngsz’IBDEL RE:‘I:E’.?SOS A U0 SONIRALD
contrato
$ 17.971.200 $43.823.888 $43.229.328 $ 584.560
N QUMPLIMIENTO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

NCE

DEL OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, 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

Hasta:

ORIENTEESE
Desde: 2020-01-01

— OBLIGACIONES ESPECIFICAS
E -(Lu__ostipuladia's“en la minuta)

2020-01-31
 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

hvmbés'o PRODUCTOS ROLLADOS ENEL PERIODO NGUMP'-‘!ML
—— e -~ CADAOBLIGACION

- |Realizar |as actlvidades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
{del plan integral de cada paciente

Realizd |as actividades diagndsticas y tarapéuticas para &l mansjo de patologias establscidos dentro|
del plan integral de cada paciente

Realizar el manejo Integral a los pacientes Haspitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
~ |interconsultados

Realiz6 el manejo integral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA
interconsultados.

Realizar tratamiento y seguimienta a |os pacientes valorados

Realizd tratamiento y sequimiento a los pacientes vaiorados.

Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o famiiiares de los pacientes valorados

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

|Velar por el uso racianal de los elemantos de Terapia Respiratoria,

Velo por el uso racional de los elementes de Terapia Respiratoria.

= |Realizar los seguimientos telefénicos a pacientes menores de 5 afos con diagnostica ERA atendidos
~ |en Urgencias, Hospitalizacion, Cansulta Externa.

Realizd los seguimientos telefdnicos a pacientes menores de 5 afios con diagnostico ERA atendidos
an Urgencias, Hospitalizacién, Consulta Externa,

- |Realizar el control de Oximetria en pacientes dsl programa de Cronicos de Oxigeno Domiciliario del
~|hospital

Realizé el control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del
hospital

o |Elaborar |a estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consclidado mensual para ser
- fentregado en forma oportuna

Elabord la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser|
entregado an forma oportuna.

iz Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la histaria clinica de los
~ |pacientes.

Cumplid con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo ds |a historia clinica de los|
pacientes




10

Participar en las actividades de ravista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesano
sjustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.

Participd en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de sér necesario
ajustar el plan individual de habilitacian / rehabilitacian del usuario ambulatoric U Tiospitalizadoe.

1

“|Repontar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
‘{vigente

normatividad

Reportd los eventos de notificacién obligatona con la oponunidad establecida en la nommatividad
vigente.

2

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea
convocadn e implementar |as acciones de mejora definidas para e! servicio.

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

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

Velo por el seguimiento de las normas de bioseguridad, Salud Ocupacional y Gestidn Ambiental

- |Direccionar ylo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los pacientes que lo
= Jrequieran y que han sido atendidos.

Direccioné yfo asignar plan casero o actividades para realizar en casa a |os pacigntes que |o requieran
y que han sido aiendidos

16

Realizar manejo de equipos de cuidado intensivo como Cénulas de alto flujo, Ventilacién de alta

- {frecuencia, Oxido Nitrico, Oxiheliox y Fibrobroncoscopias.

Realizd manejo de equipos de cuidado intensive como Canulas de alto fujo, Ventilacion de alta
frecuencia, Oxido Nitrico, Oxihelioxy Fibrobroncoscopias.

16

Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que|
requieran el servicio.

Velo porgue |a atencion sea humana. sficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que
requirieron el servicio.

17

“|Desarrollar las actividades para el fortalecimiento de |os centros de atencion primarios (CAPS).

Desarrolio |as actividades para el fortalecimiento de los centros de atencién primarios (CAPS).

e

: Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicas y
- [comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio.

Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de Ios dispositives médicos y
comportamiento dentro de las diferentes areas del servicio

- |Ejercer las actividades propias de |a profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de

acuerdo al objeto contractual y las necesidadas del servicio.

Ejercio las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas yfo reglamentos de
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objete)
misional de 1a Entidad. )

Recibié y entregd turmo de acuerde a lo acordado con el supervisor y de conformidad al objeto
misional de la Entidad.

21

Portar el carmnet institucional de la SUBRED durante |a ejecucion de ias actividades contractuales.

Portd el camet institucional de la SUBRED durante |2 ejecucidn de las actividades contractuales.

2

: - |Acreditar &l cumplimiento del pago de los aportes al sistemna de seguridad social y parafiscal duranta la

vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema Integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL

Acraditd el cumplimiente del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia dsl contrato, requisito indispensable para generar cada pago 2 su favor, anexando la planilla
de pago del persanal vinculado para |s ejecucion del contrato los apoftes al sistema integral de
seguridad social en salud deberén comprender salud, pension y ARL

Observaciones:

= 54\’(’(' A l(;;\;ld»

_Firma del Contratista

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

cobro

c.Cc 35.479.805 de CHIA (CUNDINAMARCA)

ANGELA MENDOZA

LIDER PROCESO TERAPIAS

%-\E_\_Q:\—\s .




17/1/2020 MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitose: 2020-01-15/ 11:00:39 AM | Ultimo Ingreso fallido: 2020-01-17 / 07:10:10 AM

Planillas |\ Cesantias | Pensiones Voluntaria ‘ Salir ‘

~
|
J

- Periodo Pensién: Diciembre 2019. Periodo Salud: Diciembre 2019.

Enero 17 de 2020/ 7:11 AM

Incio » Planilias » Resumen de pago

" Planlllas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: NOHORA BRIGITTE ALCALA ARGUELLO Nit:

Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:

Numero de radicacion: 39757676 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 03/01/2020 Total de empleados:

Fecha de pago: 03/01/2020 Namero de administradoras:
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Namero de aprobacion:

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

35479805
Diciembre 2019
Diciembre 2019
$502.800

4

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

543551806

Totales
147 | 860002503 |  Cia. de Seguros Bolivar SA. 1 $0.00 $37,200
230201 | 800229739 | Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $244,200
CCF24 | BB00s6042 | ComPensar Gl o e 1 $0.00 $30,600
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $190,800
$502,800

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporiar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
Todas los darechos reservados ©@ 2020 . Compensar - Cenet S.A,
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