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Proceso al que pertenece:
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Nombre del Contratista: [TUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

]

C.C. [523483848 ] de: [BOGOTA

1

2020-02-01

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2020-07-31

Valor Mensual:

$3.183.168

Valor a cobrar:

$3.183.168
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Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE \/IANERA 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2020-03-01

| 1. Reatizar las acuvuhdes proccdlmlcmoﬁ diagnésticos y terapéuticos de[ermlnados dcnlro del pl n de
ancjo, con un a[lo nivel c1cnl1ﬁcu éticoy humann de um manera oportuna y pemm.ntc en

Hasta: 2020-03-31

0B LlGACIONES ESP EC [FiCAS

17. Apoyar a la Entidad cn las actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y extra institucionale:

2. Brindar una atencién en salud busczmdo los mejores cslandan.s de oportumdad mlcgrldad
suficiencia, continuidad y pertinencia, cn un ambi de atencién p lizada y T
cumphcndo el principio de cquldad y con énfasis cn aclwldadcs pmcedxmlemos pmlocolos,

da

1ab 3

18. Participar cn la de resp ar
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

y requerimientos que se presenten cn desarrollo de la atencion que se obliga a

3. Prcslar sus servicios 'msu.nc:alcs respetando la 1ulonom|a msmuclonal de Ia SUBRED su vision,
mision, estructura organica reglamentos administrativos, 1éenicos, cientificos y disciplinarios,

19. Prestar el apoyo necesario para dar respucsta 2 objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacion por partc de EPS-S-EAPB,

4. Realizar las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en

20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencién, participar en los andlisis a los que sca convocado ¢

- Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccidn sobre los servicios prestades y resolver

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

6. Llevar registro de las actividadcs, procedimicntos ¢ inter asi como actualizados
los informes estadisticos definidos por fa institucion y todos aquellos registros necesarios para el

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

17 Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢ codigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde sc prestic la atencion.

23. Instruir 2 la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

8. Realizar ¢l scguimicnto y control a pacicntcs cn los que se requiera su participacion e impartir
nstrucciones al equipo de sajud sobre los procedimicntos ordenados.

24. Asistir a las jornadas de comilés y eventos a los cuales sca convocado.

9 Emitir conceptos mcdlcos que sc le requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
o0 administrativos qu<. scan solicitados.

25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones.

| 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 Subdircecion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

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

27. Cumplir opor lasr d idades de mejora. actas de compromiso y demds selicitudes de la Supervision y de

oport

12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamicnto de los cquipos. clementos ¢ instalacioncs. asi
como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporic al desarrollo de las actividades

28. Acreditar inscripcion ea el RETHUS, MIPRES y RUAF.

- 113. Reportar al 4rea dc Recursos Fisicos — Activos I“uus de la SUBRED, los equipos de propicdad del

0
contratista, que se destine a las actividades
14. Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimicnto de las politicas
institucionales, sistema integrado de gestion. acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades 0
15. Participar en la programacion de actividades del servicio. [
16. Asistir en a ali a los paci ignados conservando las precauciones cstablceidas 0

segiin el caso.

1IORAS 192

Y,

7 Frosagel Conssgtisia =

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 52.348.848 de BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

. CARGO:

LIDER APOYO TERAPEUTICO

FIRMA
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[ Datos Repories | Cesamms Pensiohes Voluntarias lsam l

Empleados , Fianillas l Documentos

Perlodo Pension: Marzo 2020, Periodo Salud: Marzo 2020. Marzo 9 de 2020/ 10:27 AM

nicio » '-_Jgg‘]ﬂLS » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Emprosa: INAALBARRACINARCHILA. - # Nit: 52348848
Tlpo planllla | Perlodo llquidacién Penslones Marzq 2020
Sucursal o Dopendencla PRINGCIPAL Penodo Ilquldacién Salud Marzo 2020
Numero de radlcacién. 412019428 ) Total a pagar: $419,600
Fecha de venclmiento 14/04/2020 Total de empleados 1
Fecha de pago 09/03/2020 - Numero de admmistradoras 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O| . . Nlt racaudo 9998600669427
Descrlpclén: : MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago Eggo Electronica por
Banco BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobaclén 575887443
Estado de Ia transacclén. Transaceion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en !
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 | 860002503 | gGlazde SegurossBailvarS.A. 1 ' $0.00 $31,100
Administradora Colombiana de o ) ) ) ) .
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $203,800 A
CCF24 | 860068042 | Compensar Cela do Compensacion 1 $0.00 $25,500 §
EPS008 | 860066942 | CompensarEPS 1 ' ‘ o $0.00 © $159,200 i
] o ) o ) S ) ., $419,600
*8i desconté incapacidades o notas crédito debe vinformar ala sgministradera correspondiente los descuentos 3 374 /@ a
aVer. mamﬂ.@ pagadas

Este documento esta clasificado camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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