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SUBRED mm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
~ GESTION DI

E INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
NIHAN INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: ps 2552202 C.D.P. No: 1

GESTION HOSPITALIZACIONHOSPIT, CION

Unidad a Ia que pertencce: UMHES VICTORIA
Nombre del Contratista: TATIANA PAOLA CORZO CALDERON I cc. [19mes3n ' de: |VALLEDUPAR |
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: [: Valor a cobrar: |$ 3282 642 [
ADICION/ | VALOR cor | FECHADE FECHA DE N c&:ﬂ""“ VALOR /
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRD PAGAR
1 [55.172.648 2221 2020-07-31 [2020-08-31 I |FEBRERO $2.785.272 3 9402769032
2 § 1350428 [2714  |2020-08-31 ]2020-09-30 2 |MARZO $3.183.168 5 345.900 9403721179 '
3 $4.691841 3232 |2020-09-30 |2020-10-31 3 |ABRIL $ 3.083.694 5 394.500 9404635295
4 $4774752  |3444 |2020-10-31 ]2020-11-30 4_|[MAYO $3.083.694 2.200 3405569370
S 5 [JUNIO $3.282.642 $ 221.600 9407119042
6 6 [JULIO $ 3.581.064 $ 406.900 9408092840
7 7__|AGOSTO $ 4331847 443 800 9409272248
8 8 |SEPTIEMBRE [$ 5400.000 536.200 9410375835
2 9 [octubre $ 3.282.642 668.300 9411477184
10 10
11 1
12 7
13 13
14 14
15 5
16 16
17 17
18 18
19 19 )
20 20
2 m
2 5]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumeade  |DER CONTRATO DT CONTEATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato i
$ 19.099.008 $ 35.097.677 $32.014.023 $3.083.654 - %,

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO 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 E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2020-10-31

Hasta: |2020-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPIMINTO DE CADA
OBLIGACION

Realizar las actividades, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de m.'muo con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera y en correspondencia con las necesidades de los
pac:cmcs y teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencion médica, procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente, ¢l uso
racional del conocimicnto médico v de los recursos disponibles

Se realizan actividades tales como toma de gases
acuerdo a orden médica.

iales, toma de

Brindar una atencion en salud b do los mejores de op dad
lmegndad suﬁcncncla, conxmund:ad y pertinencia, en un ambiente de atencion
2 vh licndo el principio de equidad y con énfasis en

v guias de atencion, de

o rra 1
» P!

do a los

p inter
de habilitacion y acred

Se realizan
cuidados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era.

fisacs deiiadis s loa hospitalizados cn 1umda o0

En histonia clinica y en formato de sala.
con sus respectivos seguimientos

Prestar sus servicios petando la autonomia i I de la
3 SUBRED su Visién, misién, estructura organica reglamentos administrativos,
ificos y disciplinarios do las directrices institucionales

Se acoge a las directices institucionales.

Se respetan los protocolos

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

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades
de interconsulta.

. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
atencidn y recomendaciones de cgreso, conoccr el grado de satisfaccion sobre los

Sc brinda educacién y asesoria en p

= 2 £ respiratorias.
Servicios p y resolver i con el proceso de atencion.
. Llevar registro de las 1dades, ¢ inter asi como
lizados los inf¢ estadisticos definidos por la y todos|Se clab inft de actividad lizad:
quell g ios para el plimi de los p de costos y contrato.
facturacion.
R tar los d hos del cumplir el cédigo de ética médicay e AR o
las disposici legales pertit propias de los servicios en donde se N i cia documeilo istoria clinica
£ mancjo de esta.
7|preste la

Ruhm ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su

__g|solicitados P

€ impartir & al equipo de salud sobre los procedimicntos |Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,
3oldandos
Evmnruoneq)tosmodlwsquesclemqnman,rmlmxresumamdchlslum 3 3 2.2
clinica, epicrisis u otros d o ivos que sean Scm ftodop %

85




1Dilumemmm wlota, oportuna, da y legible (en los casos en
inicas,

¢ fallas del los fo Iah el e
hashal informado, rep de estudios y demas registros propios de su s.mwammmdeh-mwnumﬁmnMymmd Registro en historia clinica
actuar, do acuerdo a lo establecido en ividad los procedi jo de csta. -~
duuclmm\dmmdimnmmimm-duemelwd:mmomony
paldando todas Ing alp amhnm -
[GArantIERF 1a Gobida rosorva de 1a informacion del y 8o 1os reg P&&l-m.mtmﬁclmmhm [ Registro en istoria cliniea
11 Jolini 5o de esta.
Garantizar la integridad y adecuado funci i de los equipos, ¢l
instalaciones, asi como In utilizaci ional de los que Ia Subred aporte
al desarrollo de las actividades s v responder por su reposicibn o Adecuado uso de ¢} y disp < medicos en el tratamiento de los pacientes. Rmopomumalmmllﬂﬁ
reparacion cuando los dafos se i por negligencia o inadecuad:
ipulacion de los mismos
- Reportar al rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos o ¢ . Reporte oportuno a drea encargada
de propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. En 6ato de portar cquipos ajenos a la institucioh ity

. Participar en ol d Mlo, impk ion v de las
politicas institucionales, sistema mmgndo de gestion, acreditacion, seguridad del
paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de

™ garantia de la calidad.

Leer los fc de la institucion, conocer a i

A tavés de la pagina web y almera

| Participar en la programacion de actividades del scmcm

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

Inb. Iy M

1 ion v adh

Participar en la N in de guins,
manuales, procedimicntos v protocolos quc nphquu\ al servicio.

* | Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

i? 2 Apc\-.\r ala Enhdad en las actividades que demande segun requerimicntos

necesario

B o il i almera
et s Leer los dela conocer la A tavés de la pagina web y §
"":,, P: par en la clab 10 a recl v req que sc
presenten en desarrollo de la atencion que sc obliga a prestar a los usuarios o Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con resp p No aplica L 8
_ 18|pacientes que demanden el servicio. h
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales Lo
. |evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con resp P No aplica 5
_ 19| parte de EPS-S-EAPB X
“-1
Notificar | i i A
car‘ os suce-sc?s de segundad_qfle se presenten durante el proceso Actuar y proceder de acuerdo a lo cstipulado por la institucién con resp p No aplica e
] de atencién, participar en los analisis a los que sea sonvocado e
__20|implementar las acciones de mejora definidas para el servicio % ’.':
~ |Reportar los eventos de notificacidn obligat oportunidad rta a tavés de la intranet, de ser i
PO Batosiaconfia opartunida Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la i con P Se repo """"
21|establecida en la normatividad vigente i

espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el

22|desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

ApoyarTas actividades de docencia de servicio en a revista medica u otro

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

' 23|de su especialidad.

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacién directa con el personal

Asistir a las jomadas de
los cuales sca convocado

Te 16n, induccion,

comités y cventos a
24

Asistir a rcuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

Informar al supenvisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento

25|dc sus obligacioncs

Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en cl desarrollo de las
actividades

Sec informa al jefe directo via telefonica

Facilitar las labores de supervision, evaluacion v control que la SUBRED, realice
cn forma directa por la Subdireccion de Servicios de Sa]ud la Oficina de Calidad

Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica
. 26|Y/0 a través de terceros.
Cumplir oportunamente [as recomendaciones, oportunidades de mejora,
% actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina [ Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respucsta oportuna No aplica
_27|de Calidad.
28 |Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES v RUAF. =

i€ cncucn!

Td’hcmo

COI20O

b

Firma del Contratista

Sc anexa certificacién de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la prime
cobro

i

Ta cuenta de 49.786.313 de

VALLEDUPAR

\

~4

-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
P\ \_—4\ \-g"\
3 FIRMA g:\\(é.( =
~



, . ch Pago L
: ST R Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202009 76BS32591 9411477184 1 2020710705 2020/10/13 | BANCO DAVIVIENDA SR
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS Bt
No. | identificacion ‘Nombre J sun&i Dias 1BC aporte [ Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 1BC aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Aporte | Exonerado
ige|ir LK
D DR P ~do 50,000 500 60,000 0,000 B, 000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,160, $345,6 $2,160, $270, $2,160, $52,700 o 3
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,160,000]  $345,600 $2,160,000  $270,000) s 2,160,000 52,700 9 2
Joomowmnwa [ TTTTTTTDITTTTITT | fpaosor] 30| 52,160,000 §345,600/€Ps037] 30 | 52,160,000 5270,000 0 50 so 147] 30| 52,160 ss270 0 | ;
DX 52,160,000 345,600 2,160,000 5270,000 5d 50 60000  ss2
L B
E B, "
£y W
i y R,
oy i 4 ‘Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e .
e ICBF
CC 49786313 'CORZO CALDERON TATIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49 N 19 38 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6054117 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora _ Valor
| 2020-05 202005 768532591 9411477184 | 2020/10/05 2020/10/13 | BANCO DAVIVIENDA m_ $668,300
RESUMEN DE PAGO
NESGO CODIGC \FIEIADC f )i W
B R i B - Ll sl s it e ety by U sone
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,600 $345,600
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $345,600 50 S0 $345,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,700 S0 50 $52,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 1 $52,700 S0 S0 $52,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 S0 S0 $270,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 1 $270,000 $270,000
AT >




