ubred integrads e Servicios de Saiud
Centro Oriente ESE.

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

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

GESTION HOSPITALRIA

Unidad a la que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

| c.c

Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial:

kDICkONI '

. oikos | YALOR ADICION

2020-07-31

[2348848

de: [BOGOTA ]

Valor Mensual:

Valor a cobrar:

$2.785.272

VALOR PAGO

SEGURIDAD:.
SOCIAL: |

FEBRERO $344.800 40626650

olo|o|o|ojo|o|o|o|o|ofe

o|lo|o|o|o|o|c|e|clole| —~

Resumen de
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, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2020-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las esupu!adz\a dnlimingly

manejo, con un allo mvcl cmnuﬁco LllCO y humano de una mancra oportuna y pcmncntc cn

1. Realizar las acuvndadc:i procedimicnios diagnosticos y terapéuticos dctcrmmados denlro del plan de ) . ) L. o
17. Apoyar a la Entidad cn las actividades que demande segiin requerimientos interinst )

Hasta: 2020-02-29

OBLIGACI(}NES ESPEC[FICAS

y extra institucionales

2. Brindar una alcncmn cn salud buscando los mejores cslandarcs de oportunidad, mugndad
- |suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambicnte de atencion personalizada y humanizada,
cumphcndo el principio de cqmdad y con énfasis en aclmdadc: proccdnmlcnlcs prolncolos

18. Participar cn la claboracién de respuestas a reclamaciones y requerimicnios que sc presenten en desarrollo de 1a atencion que sc obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden cl servicio.

3 Prcslar sus servicios asistenciales respetando la aulonomn instilucional de la SUBRED, su vision,
mision, cstructura organica reglamentos administrativos, 1éenicos, cientificos y disciplinarios.

19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacion por parie de EPS-S-EAPB.

20. Notificar los succsos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los analisis a los que s¢a convocado ¢

5. Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo. atencién y
recomendaciones de cgreso. conocer ¢f grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y rcso]vcr

21 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

0s ¢ intcrver

16. Llevar registro de las actividades. procedi asf como
{los informes estadisticos definidos por Ia institucisn y todos aquellos registros necesarios para cl

22. Apoyar fas actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes v/o personal del servicio,
para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. si aplica.

7. Respetar los derechos del pacicnte, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los scrvicios en donde s preste la atencion,

23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

8. Realizar ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ impartir
strucciones al equipo de salud sobre los procedi ordenados.

24. Asistir a las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sca convoeado.

9 Emitir conccplos médicos quc s le requicran, realizar resimences de historia clinica. epicrisis u otros

o ad ivos que sean

25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumpli

> de sus obli

10. Diligenciar en forma pleta, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten
fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y

demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los

26. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de
Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terccros.

11. Garanlizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

27. Cumplir opor las r

oportunidades de mcjora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de

12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, ct ¢ instal asi

- 5 . 28. Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,
como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrolio de las actividades P Y
1 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del 0

contratista, que se destine a las actividades asi ial

14. Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas

institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacién, seguridad del paciente y demés actividades 0

15. Participar en la programacién de actividades del scrvicio. 0

16. Asistir en la ali a los pacicntes dos conscrvando las precauciones cstablecidas 0

scglin cl caso.
HHORAS 168
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también [a certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.348.848 de BOGOTA
cobro

NOMBRE: ANGELA MA

VISTO BUEND SUPERVISOR DECONTRATOS |

RIA MENDOZA MESA

LIRER APOYO TERAPEUTICO

Se—Ss—
O
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Datos } Empleados = Planilias Documentos Renories g Cesantias i Pensiones Voluntavias | Salir
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Periodo Pension: Febrero 2020. Periodo Salud: Febrero 2020. Febrero 16 de 2020 / 8:32 PM
Inicio » Planillas > Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA Nit: 52348848
Tnpo planllla | Periodo liquidaciéon Pensiones I
Sucursal ] Dependencla PRINCIPAL Periodo quuidacién Salud:
Numero de radlcacion 40626650 Total a pagar $367,100
Fecha de venclmlento 11/03/2020 Total de empleados 1
Fecha de pago: 14/02/2020 Numero de admimstradoras 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nlt recaudo 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago gg%o Electronico por
Banco BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobaclon 563827395
Estado de la transaccnén Transaccion aprobada
Totales
- . No. *Niimero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados: riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Segur6§ Bolivar S.A. 1 $0.00 $27,200
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pensiones - Colpansiones 1 $0.00 $178,300
CCF24 | 860066942 | COmpensar C“J;”‘iﬁ Compensacion 1 $0.00 $22,300
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $13§,300
$367,100
*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 Informacion ~m )
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