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Cantro Orfente ESE,

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

TMIENT01030536760 7166323

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre det Contratista:

P Nos Proceso al que pertenece: BSTION HOSPITALARIA | |
Unidad # Ia que pertencee:  |UMHES SANTA CLARA |
[cLauDIA PATRICIA MENDOZ SALAMANCA | c.C. [52.277.448 | de: [BoGoTA |

Fecha Inicio:  [2020-02-01

Fecha Terminacion Incial:

$4.973.700 01/08/2020

2020-07-31 .

1457 31/08/2020
$ 3.102.630 0 014092020 30/09/2020
$4.916.840 2714 01/10/2020 317102020
$4.698.964 3444 01/11/2020 3071172020
$6.996.338 0 01/12/2020 31/01/2021

Resumen de

Vator Mensual: ) $2,984.220 Valor a cobrar:

1 7564330 X : 40332024
2 MARZO 2.984.220 369500 | 7, 026211
3 ABRIL 2.984.220 369500 |~ 1673532
[ MAYO 3.183.168 369.500 2406072
3 JUNIO 3.183.168 394300 43013944
[ JOLIO 3.680.538 394,300 73799532
7 AGOSTO 4471584 455.800 ) 44476499
3 SEPTIEMBRE 5,760,000 553500 45215237
9 OCTUBRE 3.183.168 712500 ST64435
10 NOVIEMBRE 2.984.230 394,300 16318818~
0

[

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBJETO.DEL: CONTRATO"

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

2020-11-01

1. Realizar las dentro del plan de

Hasta:2020-11-30

Se realizan

p
manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en corr
con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

acuerdo a orden médica.

Se realiza reporte de resultédos de
gasés arterlales, libro de reglstro de
wmuestras resplratorlas

3.

2, Brindar una atencién en salud buscando los mefores estindares de oportunidad, integridad, suficiencla,
continuldad y pertinencla, en un de atencidn per el principio de
equidad y con énfasis en activi pr protocolos, inter ¥ guias de atencién, de

Se realizan alos
intermedios, Se reallzan acciones proplas en el serviclo de Sala Era.

én la‘. nidad de culdados

En hls oria cli.mcg y en formato de sala
era con sus respectivos seguimientos

3. Prestar sus servicios it la
estructura organica técnicos, cientif ¥

de la SUBRED, su visién, misin,

admini: do las directrices

Se acoge a [as divectices institucionales.

Se respetan los

protocolos

4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde
se oferta el servicio y sea requerido.

Se aticnde llamndos de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de
i lia,

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo o

S. informar at paciente y su familia sobre la condiclén ¢linica, plan de manejo, atencién y r i de

egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los serviclos prestados y resolver con el

8 los cui en

Se brinda educacion y asesoria en p i6ny p

folletos

Registn; en historia clinica y entrega de

8. Llevar registro de las pre asf como los
informes estadisticos definidos por la Institucién y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

e inter

Se claboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega q la S ipervisora de
contrato.

registro

En Eljsis(ex’lm dintmica y en los libros de

7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
e, A tala ot

Se diligeneia documento de historia clinica enfatizando In confidencialidad y ética durante el manejo
Jo.cets i B

Reg'mm de mlxegn de c!emcn(os de .

8, Reallzar eI seguimiento y ccmrol a paclentes en los que se requiera su participacln e impartir instrucciones

] Seguumemos a l);s 48 horas yalos7

revisidn

Seguimiento a estado de salud de pacicntes sala era, Y
aleauing de salud snbre Ing dias
9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar restimenes de historla clinica, epicrisis u otros Se realiza de tado p dirmi o realizado al paciente para su posterior 'En sistema dinamica

10. Dili en forma L

oportuna, y legible (en los casos en que se presenten fallas del

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialided y tica durante el manejo

Registro en historia clinica

11. Garantizar fa debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Se diligencin documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢} manejo
s ct;

Registro en historia clinica

12, Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipas, elementos e instalaciones, asi como la

Reporte oportuno a drea encargada

utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder Adecuado uso de y dispositivos medicos en e} de los pacientes.

ROF SU I Snor cuando los dafios se por negl ia o de s

13. Rep:rt:lr al é:ea de Recursos Fislcos - Actlvos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista, En caso de portar equipos ajenos a la institucién. Reporte opommn adrea cncargndn
g se destine a lag. it

14, Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales, o, L ¢

sistema Integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y dems actividades enmarcadas dentro del |Leer los formatos de la institucion, conocer [a institucién A '“‘ss dels P“v"‘* weby almem

18. Asistir en fa ali 6n a los conservando [as precauciones establecidas segun el Asistir a reuniones, capacitaciones Cou firma de asistencia

N Sernande seat A
'17.\'3poAyar ala Entidad en las que segun Inter y extra Asistir a rouniones, capacitaciones Con firma de asistencia

18, Participar en la de ar Y que se presenten en desarcollo | .. 1: formatos de la institucién, conocer Is institucién A tavés de Ia pagina web y almera
de fa atencidn aue se obllea a nrestac a los usuarlas o i e elservicia

19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No upllcn
Definitiva o nrocesns da C; norparte de EPS-S:FAPR, ~
20. Notificar Jos sucesos de seguridad gue se presenten durante el proceso de atencién, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucion con respuesta oportuna No aplica
analisis A los aue sea o 3 lasacciones de meiora definidas nara el servicio, —
21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.  |Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con Tespuesta oportuna [No dplica

22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes

“iv/p personal del servicla. para el v del recurso humano en salud . si aplica

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia institucién con respuesty’ opo}'tuna

Se réporta a tavgs.de la intranct, de ser

23, Instrulr a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades proplas de su especiatidad.

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No ‘aplica

23.Instrulrata sobre la p de las propias de su

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacién diréota con el pusox‘%nl

o

243[24, Asistir a las jornadas de capacltacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea Asistira p Con firma dc asistencia
25125, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus Informar op cualquier imy que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via tefefonica
26. Facllitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por ta Actuar y proceder de acuerdo a fo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
hd dn de Serviclas de Salud_la Oficina de Calidad v/o a través de terceras ‘ .
27 Cumplic opor fas opor de mejora, actas de compromisoy demds | 5 oy\yur v proceder de acuerdo a fo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
dela visidn v de {3 Oficina de Calidad :

28 128, Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por s institucion con mspuﬁt'alop(;g;tmm
PR

Me encuentro registrada en Registro
Unico Nacionsl de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

Firma del Contratlsta

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también ln certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

C.C. 52.277.448 de

BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

~>




18/11/2020 MiPlanilla.com

Uithino ingreso exitosa: 2020-11-18 / 06:01:16 AM | Uliro ingreso Tallino: 2020-11-18 /06:00:54 Al

Noviembre 18 de 2020/ 4. -

s » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: claudia patricia mendoza salamanca A3 Nit:
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:

Numero de radicacién: --46418818 Total a pagar:
4 B

Fecha de vencimiento: 12/11/2020 Total de empleados:

Fecha de pago: 04/11/2020 Numero de administradoras:

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

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

Banco: BANCO DAVIVIENDA NUmero de aprobacién:

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

52277448

- Qctubre 2020
Octubre 29?0
$394,300

1

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

790322577

Totales
e | No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en :
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 ‘Cia: de Seguros‘Bdlivar{,S.A. 1 $0.00 ’$_371_,‘]:00 !
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $203:900 %
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $159 : F

5394,300 ]

"8 desconté incapacidades o notas crédile debe informay a la administr
-~
o fHorRb> o
%’ ‘ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infori

% 2 qEd reo

adora correspondiente jos descuentos

Exportar reporte a Excel

mxportar reporte a PDF

macion

htips/ivarwamiptanilia.com/
Y

Todos los derechos resenvado 2020

Compensar - Cenet S.A,

Comfenalc Valle |

S . .
@& compensar : miplanilla.co
) P P M S delagente 1

Coreii&  Edinet &

Powered by

cericamars,

HAcerca de los
certificados

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia
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