Secretaria de Satud

Subred e : SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Integrady cu Senacis de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
ok . SR 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: 228 CDE.Nou 1" Proceso al que ptﬂ’l‘ll cet IGESTION HOSPITALIZACION TERAPIAS 55
Unidad a la gue pertenecer UMHES MATERNO INFANTIL g~
Nombre del Contratisia: [SANDRA LUCIA PERALOZA FUENTES ] cc [s199327 | de: [s0coma ¥}
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2020/07/31 Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 3.083.694 2 ]
FECHA DE FECHA DE N° MES DE VALOR PAGO
( . CINICIO | TERMINACION CTA | CUENTADE [VALORA PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Ay 1k COBRO SOCIAL o
; S 3.083 694 221 [2020-08-31 1 [FEBRERO 2.984.220 S 382.900 9402721812
= 2 |MARZO 2.984.220 S 359.200 9403697630
S 3 |ABRIL 2.984.220 S 402.200 9404258561
= 4 [MAYO 3.083.694 S 402.200 9405882358
= 5 _|IUNIO $ 2.984.220 S 402.200 9407118997
5 6__|JULIO S 3.083.694 S 402.200 9408051660 _
=
8 [
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 T SRR
16 16
1 g 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; ‘
SR DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 18.502.164 $21.585.858 $ 18.104.268 o 5 3.481.590

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
£, # 5 ; 3 QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN.SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES

SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE. CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Eooe'm Hul--,1:~o‘.'w-.\| l

= CToTTITETE oo
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 :
- Pw"‘f‘—"“} 2 x ACTIVIDADES DESARROLLADDS:S:&:EFOI.(‘)DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, p imi i icos y terapéuti $
inados dentro del plan de mancjo. con un alto nivel cientifico, &tico y
de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con fas Se realizan actividades tales como toma de gases iales. toma de _ |Se realiza reporte de resultados de gases
idades de los pacicnt iendo en cuenta que todas las decisiones : ales, libro de registro ds muestras
2 2 ; - . lde acucrdo a orden médica. £
|clinicas generadas en la atencién médica, procurarin ¢l mejoramicnlo de la salud respiratorias
|del paciente, ¢l uso racional del conocimiento medico y de los recursos
~ [disponibles.
Brindar una atencion en salud do los mejores estandares de oportunidad
4o R s AT . ;
b by e i Y "3 3 de m‘?cl'.b", Sc realizan mi izaci das a los paci h en la unidad de En historia clinica y en formato de sala era
caCa Y Mty - ‘l.f uoe cqmdaldydson énfasis | gados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. lcon sus respectivos seguimicntos
Elen . P protocolos, intervenciones y gulas de atencion,
~ |de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion.
|Prestar sus servicios asi ial petando la da institucional de la . "
~ |SUBRED, su vision, mision, gani 1 dministrativos,  [S¢ acoge a las directices institucionales. S¢ respetan los protocolos
|1écnicos, cientificos y disciplinari jendo las dircetrices institucionales

S auende llamados de los diferentes servicios 3o Ta UPSS San Blas para reahzar acuvidades . . bren rurnos en otra uss de acuerdo a

Realizar las actividades segun las idades de la subred dando cubertura en . 1 e
odas as unidades en donde sc oferta el servicio y sea roquerido. jdeiteroofiihy requenmiznlo
- | Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, . y 7 - S £ 1 Faaedd sitsa g
atencion y recomendaciones de cgreso, conocer ol grado de satisfaccion sobre los(Se brinda i6n y asesoria cn p y pr a los cuidadores en enferr bt ¢n historia clinica y cntrega de
3 ¥ olletos

servicios p dos y resolver i das con ¢l proceso de respiratorias.
i atencion.

—

En el sisiema dindmica y eu los libros de

| Licvar registro de las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones, asi como
1 Nzadoitas inf R gy ¢
i registro

por la institucion y ISe elaboran infor s de actividades realizadas durante el mes y sc entrega d la Supervisora
todos aquell ios para ¢l cumplimiento de los p de \de contrato.
costos ¥ id -
e : o e F oo Registro de entrega de clementos de
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de éticamédica y S diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y €lica durante ¢l rescceion personal y dé insmos para

las disp es legales per propias de los servicios en donde e |mancjo de esta. B Teopirmarias
7lpreste la atencion 1l
Realizar el seguimi y control a paci en los que se requicra su : -k -
parlicipacion ¢ impartir i ioncs al equipo de salud sobre los Scguimicnto a estado de salud de pacientes sala era, Scguimicntos a lns 48 horas y a los 7 dias
alpmccdimiemos ordenados. -
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s *

hmﬂuwolueldn de todo procedimicnto o tratamicnto realizado al paciente para su it o Thamica
revision

mdﬂlpmil documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante cl

o de esta, Registro en historia clinica

diligencia documento de historia clinica enfatizando I confidencialidad y ética durante el

anejo de esta. Registro en historia clinica

v

IAdecuado uso de elementos y dispositivos medicos en el iento de los paci [Reporie oportuno a drea encargada
En caso de portar equipos ajenos a la institucion. Reporte oportuno a drea encargada
implementacion y cumplimicnto de las L«
4 dmw delli cer os formatos de I institucion, conocer la insttucién A tavés de It pagina web y almera
[Asistir a reuniones, capacitaciones (Con firma de asistencia
‘ml 3 v m,bl'ﬂ'ﬂl I’“WL Al oervicls. Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
: pﬁvﬁlhlwl demande segiin requerimicntos Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién IA tavés de la pagina web y almera

a reclamaciones y requerimicntos
n que s¢ obliga a prestar a los Ilnﬁnc o |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respucsta oportuna No aplica

respussts *
%M o % Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulada por la institucién con respuesta oportuna No aplica

. s
qul se m durante el proceso  [Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna INo aplica
sea convocado e
Mnkhgun el servicio

I A |Se reporta a tavés de la intranet, de ser
Actuar y proceder de acuerdo a lo estip por la con I i

ndndmndldumlclomhmmm“muotm n ol :
diantes y/o personal del servicio, para el |Sc realiza de acucrdo a requerimiento [No aplica
recurso humano en salud, si aplica. ;

ion de las enft dad h;ﬂ relacion a las actividades relacionadas [Comunicacién directa con el personal

|Asistir a reuniones, capacitaciones ICon firma de asistencia

P encld llo de las

“;I Iquier imprevisto que se
vidades

¢ denwvmmﬁﬁnyw B

Se informa al jefe directo via telefonica

hwmkmhlnlud,hOﬁciudndeadAnuarypmwderdewuzrdollo porlai ién con resp P No aplica
Oficina [Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con No aplica
|Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con resp P Me‘ daen Reg Unico
Fndm L Fumlm .
Firma del Contratista
IC.C. 51993277 de BOGOTA
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Resumen Gineral de Pago

iﬁgsﬂidmhportmu‘  Sucursal Principali<i f | . Direccion. 9. | Ciudad-Departamento Teléfono' | Exonerado SENA @. « |- t5r
R I 3 ICBF
INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 61A NO 96-59 BRR: ANDES | BOGOTA-BOGOTA D.E 2186620 No
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202006 2020-06 36552213 9408051660 1 2020/07/17 2020/07/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS' VALOR LIQUIDADG "INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

230301 800,224,808 8 1 " $208,000 50 50 $208,000

: 1 $31,700 S0 S0 $31,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 50 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 50 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $0 $162,500
: R . fa 34 860,066,942 $162,500 S0 $0 $162,500

$428,200

i P e g AR
Pagina 2 de 2 2020/07/06 01:32 PM
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oy CI“P Resumen Genciai de Pago
SRR »:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Eum'lcd:’iﬂﬂ L]
CC 51993277 | PERALOTA FUENTES SANDRA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 614 NO 96 59 BAR: ANDES [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 1186620 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salug Pago | Planilia Planilla Limite [ Pago Banco I Dias Mora | Valor
2000-06  |20006 | yessaany | 9408051680 [ 22000717 | 2020/07/06 | BANCO DE OCCIDENTE Ji of 428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o ]
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo | Dias) 18C Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
PA o o 0,000 53 500 00,000 60,000 %0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,000 31,700 50 50
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiacos) $1,300,000 $208,000 | $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 31,700 50 50/
1 Ic: |smnn [mmmm |mn| | » $1,300,000 s208,000) €00l 30 1,300,000 s162,500 ccred 30 51,300,000 426,000 1423 30 £1,300,000 531,700 | 30 w so}
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,000 $31,700 50 0
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