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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODl(.é) AP-IA-FT-014
FECHA: zuzo 0504

PS 2569 2020

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.:

4L DATOS GENERAGES DEL CONTRATOL

Proceso nl que pertenece: IGESTION HOSPITALARIA

Unidad a Iz que pertencee: IUMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IJ ‘OHANNA PAOLA CALVO TRIANA
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Fecha Inicio:  [2020-0:

Fecha Terminacién incial:

2020-07-31

Valor Mensual: $4.078.434 Valor a cobrar:

3 21.884.280

i i .
1 $ 1.492.110 1457 2020-05-25 3 1/072020 1 3.481.590 $ 498.590 7744073625
2 $5.172.648 0 017082020 2020-08-31 2 3.978.960 $498.200 7746285204
3 $3.834.473 0 0170972020 30/09/2020 3 3.978.960 $498.200 __ 7748640257
4 $ 7.200.000 0 01/10/2020 31710/2020 4 3.978.960 498.300 ° 7751459180
5 $6.117.651 0 2020-11-01 2020-11-30 5 3.962.381 498.200 7755086540
0 [ $4476.330 554.100 7758108464
0 7 $6.288.165 554.100 7758108464
[} 8 $ 7.200.000 $1.153.600 1764534718 7763026808
9 $4.078.434 $513.600 ) 7767309308
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Resumen de
contrato

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

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,

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

2020-10-01

1. Realizar fas

determinados dentro del plan de
“{manejo, con un alto nivel clennf'co, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
 {con las necesidades de los pacientes, y tenlendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

Hasta:|2020-10-31

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras respiratorias, de
acuerdo a orden médica,

Se reallza rep;:rte de resultadosde
gases arterlales, libro de registro de’
mu:stras resplratorlas

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, In(egndad suficiencla,

continuidad y pertinencia, en un de atenclén v el principio de Se realizan alos en la unidad de culdados |En historia clinica y en formato de sala
equidad y con énfasis en Inter v gulas de atencidn, de intermedios. Se realizan acclones propias en el serviclo de Sala Era. era con sus respectivos Scs“lmlml‘g

3. Prestar sus servicios Ia dela SUBRED su visién, misidn, o : N )

estructura organica r ninistrativos, técnicos, y las directrices [ S¢ 2¢oge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

4. Realizar Jas actividades seguin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde
sea requerido.

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

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a|

5. Informar al paciente y su familla sobre la candicién clinica, plan de manejo, atencién y de  1Se brinda ed: én y asesoria en | yp a los cuidads en Reéism .cn 'histor'ia cliﬁiw Y eﬁtrégn de
egreso, conocer el grade de satisfaccién sobre Jos servicios prestados y resolver i con el i ia folletos
6. Llevar registro de las e inter , asl como. los

informes definidos por la

6n ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la Supervisora de
contrato.

Enel sislen;a dindmica y en los Iii:ros de
registro

7. Respetar los dereches del paclente, cumplir e cédlgo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes

Se diligencia docunento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo
do cot:

chmlro de em.rega de elsmmtns de

.
8. Reallzar el segulmlen!o ¥ control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir Instrucciones

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala em,

Seguimientos a lns 43 horas yalog 7
din;

liza evolucion de todo p dim

Se realizado al paciente para su posterior

En sistema dmﬂmlca

oportuna,

en forma i

y legible {en los casos en que se presenten fallas de}

revisidn
Se diligencin documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo

Regis!m en historia clinica

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

Se diligencin documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l manejo
.

tn,

Registro en historia clinica

12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asf como fa

utilizacién ra:wnal de Jos recursos que la Subred aporte al de las y responder | Adecuado uso de el y disp medicos en el de los pacientes. Reporte oportuno a drea encargada
POr sy ioh o cuando los dafios se por negli I lagién de . i

13. Reportar al drea de Recursos Fisicas — Activos Fijos de (a SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista, En caso de portar equipos ajenos a ln institucién, Reporte oportuno a drea encargada
laye se destine 3 la asistenciale:

14, Participar activamente en el desarrollo, Implementacidn y cumplimiento de las politicas instituclonales, . o )

sistema mtegrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro de| |¢r l0s formatos de Ia institucién, conocer la institucién A tavés de I pagina web y almera

16. Asistir en la all 6n a los pacil 1 conservando las precauciones establecidas segin el Asistir a reunioncs, capacitaciones Con fm de asis(eﬁciu‘

17. Apoyar a la Entidad en las que d de segin Y extra Asistir a reunjones, capacitaciones Con firma de asistencia

18. Participar en la én de a recl y requerlmlentos que se presenten en desarrollo |1 .. 1o< formatos de la institucién, conocer la institucién A tavés de la pagina web y almera
de |2 atencidn aue se ohfiga 2 nrestar 3 los usarios o el servicia — -
18. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Inlcnales evitando asi que se genere Glosa Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica

Refinitiva a neacesas de Concillacién par narte de FPS-S-FAPR .

20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en fos Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica

analisis a los aue sea 2 las acciones de melora 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 respuesta oportuna No aplica

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

v/a nersonal del servicin nara el rallo v del rectirsa humano en salud. sl aplica

Actuar y proceder de acuerdo a o estipulado por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

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

Se realiza de acuerdo a requerimiento

B
No aplica o

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

En refacion a las actividades relacionadas

Comunicacién directa con ¢l personal

Con firma de asistencia 4

an v de |a Oficina de Calldad.

24, Asistir a las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea di Asistira
25. informar al supervisor del contrate cualquier novedad que afecte el de sus Informar op cualquier impi que se presente en el desarrollo de las actividades Se informa al jefe directo via telefonica
26. Facliitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por fa Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oporfuna i No aplica
hdl de Servicias de Salud_la Oficina de Calidad vio.a través de terceras
27. Cumplir opor las r opor de mejora, actas de compromiso y demds | Auyuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No eplica
de |a

- 28 128. Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

"|Me encuentro registrada en Registro

Unico Nacional de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

rma del Co

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo sc debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 52.424.786 de

BOGOTA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y RE

HABILITACION




COMPROBANTE DE PAGO

4 "E BRI 23 BRARSRRG
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL63C69N 28 BOSQUE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVINVIENDA

52424786
JOHANNA PAOLA CALVO TRIANA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6607603

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

7767309308 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA:; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/14 NUMERO AUTORIZACION: " 770568275

NIT CODIGO

800229739 230201 [P30201- PROTECCION

SUBTOTAL:

NIT CODIGO

800251440 EPS005

$ 207.500

207501

. ADMINISTRADORA.

NIT CODIGO . NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARSA - $ 40.500
Lo e SUBTOTAL:
w il
2 b prem A3 - ‘
@ TOTAL PAGADO: $ 513.600
o 0F¥. ¢34y
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