APOYO

BB N O 50 S b

Centro Oriente £.5.0.

Se Latun

<4

{ : Sk TOS DI S/ CENT ORIENTE ES.E
] SD INTEGRADA DE SERVICTIOS DESALUD CENT !{() RIE
BUBRED GESTION DE INSUMOS Y \I!;\!\\II’( IMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APANFT-014
VERSION: 01
FECHA: 201707 07

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procoso al quo portonoco: T RAPIAS j
No. CONTRATO - OPS: P8 2600 2020 C.D.P. No.: 1 Unidad  Ia quo portonoce: VICTORIA !
|
N : o do: BOGOTA
Nombre del Contratista: [ ALANA YINIBA ANGULO ANGULO J c.c. r ] ° l ’ I l

t echa Inicio: 2020 02 01

L -

Fecha Torminacion inicial: 2020 07 Valor MonumT: E: Valor a cobrar: l'\: :'_m.m

!
I 53122.804

Y DEMAS ASIGNADAS EN LOS DIFLRENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES
CENTRO ORIENTE £ .S.L

QUE SE REQUIERA, CONFORME: A LAS)

1 VALOR PAGO - |
:q DE CUE VALOR A . NUMERO DE | ;

ADICION/ FECHA DE FECHA DE no CTa| MES DE CUENTA SEGURIDAD
OTRO S | VALOR ADICION copP iy TERMINAGION DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA | 1
! 1|1 f BI3ERO 2020 $2.1852/2 $ 084600 pA02/26205 940287253 |
P g - IR N 2 |MARYO 2020 $73.183.168 $ 346.100 9403734645 ‘
" - e 3 |asril 2020 $7.984.220 $ 395 000 94046682/9 i
3 e s S a7 |MAYG 2020 $2.586.324 $ 262 200 9406012678 ‘
PN e S i) Eoaasr— T laune 2020 | s 2685798 $ 227 600 9407142151 !
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS 3 . i
Resumen do CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO'REL CONTRATO '
conlrato i
$19.099.008 $19.099.008 $14.224.782 $4.874.226 ,
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Z

OBJETO DEL CONTRATO

PIESIAILSUS SERVICIOS PROI T SIONALLS DI MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE: TERAPEUTAIRESPIRATORIA, PARA LA | JECUCION DI ACTIVIDAD! S ASIS 1 NCIALL -

NECESIDADLS DL LA SUBRLD INTE GRADA Db SERVICIOS Db SAL UL

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 202

T
Hasta: | 2020-05-31

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) .

~ ACTIVIDADES O PH

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Realisar las actividades diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro
ded plan integral de cada paciente,

Realiz6 las actividades
del plan integral de cad

1
diagnésticas y terapéuticas para el mancjo de patologias establecidos dcmwi
a paciente.

Realiszar el mancjo integral a los pacientes |lospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala ERA|
nterconsultados.

interconsultados.

Realiz6 el manejo intpgral a los pacientes Hospitalizados, Ambulatorios y Urgencias, Sala 1 i<

iRealizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorados.

Realizé tratamiento y seguimionto a los pacientes valorados.

i
1
1
i
t
i
|

3
i

[Dar pautas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Dié pautas de manejo

e S — e ——— SIS

educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados.

Velar por el uso racional de los elementos de Terapia Respiratoria.

Velo por ol uso racional

de los clomentos de Terapia Respiratoria,

Realizar los seguimientos telefonicos a pacientes menores do 5 afios con diagnostico ERA atendidos

diagnostico t RA atendidos

Domiciliario de!

mensual para sy

” Realizo los seguimiontos telefonicos a pacientes menores de 5 afios con
en Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Fxterna. on Urgencias, Hospitallzacion, Consulta b-xterna.
5 |Realizar ef control de Oximetria en pacientes del programa de Crénicos de Oxigeno Domiciliario del|Realizé el control do Oximetria en pacientes del programa de Cronicos de Oxigeno
hospital. hospital. |
8 Flaborar la estadistica diarias de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser|Elaboro la estadistica ldiarias de las actividades que se realizan y el consolidado
entregado en forma oportuna entregado en forma opprtuna.
9 Cumplir con las exigencias legales y éticas para ol adecuado manejo de la historia clinica de los|Cumplié con las exiggnclas legales y élicas para el adecuadaq manejo de la historia clinica de los
pacientos. pacientes.
10 Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser necesario|Participé en las activid

ajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.

ajustar el plan individug

lades de revista, caso clinico con el fin de evaluar y en caso de ser nece

Sang!
| de habilitacion / rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado.
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Diligenciar en forma ! .
i i pleta, oportang, sis da v feuible (en los casos en i ‘ te el itoria clinica
> 80 prosunton fi : : ancialidad v ctica durante egistro en historia ¢l
que se presenten fallas del sistema), Jos formatos, Tn historas clinicas, . e historia clinica enfanzando la confidencinlidad § Regi
consentinento mformado, weportes de estudios v demas epustros propios de su Se diligenew documento de IS
aeuar, dc‘acnov\ln A fo establevido on Ia nonmatividad vigente, los procedinientos. [manggo de esta
de "‘";':“"‘:‘ ¥ demas divetrves refaconadas con el mancro de histonas elinieas ¥ e
rospaidando todas fas actuaciones real < TG N . e e .
w0 o It ahzadas al pacrente con la finna . = "nﬁdu‘l’l confic encialidad ¥ ¢tica durante ¢l Registro en historia clinica
T R A T P — e s s i e T ica enfanz i ¥ B
Garantizar la debida reserva de tn informacion del paciente y o 108 Rgistros S& dilggonein documento de histonia elfnica enfat -—
3 N A - S - e e
|1 fclimees mangjo de I
Gamntizar la integridad v adecuado fancionamiento de los AquIpos, clementos ¢ Reporte oportuno a Arca encargada
wstakrcranes, ast come la utihzacion ractonal de los recursos que la Subred aporte . s on ¢l tratamicnto de los pacientes oF
al desarvolle de las actividades contratadas v responder por su reposicion o Adeeundo uso de elementos y dispositivos medicos en ¢
nparien cuando los dadtos se ocasionen por negligeneia o inadecuada -
12 {manipuiacion de kos nusmos ._———M—_""—/ )
T sa encargada
< sporte oportuno a are? £
Reportar al anen de Recursos Fisicos - Activos Figos de la SUBRED, los oquipos| . : i In institucion A% " B
de propredsd dol contratista, que se destine & las activ En cnso de portar equipos ajenos a la ins . N
13 Sta, que s dustine a las actividades asistenciales e
L2
P,nntcn!\\r‘acn\mnkvm- en ¢l desarrollo, implementacion v cumphiniiento de las A tavés de la pagina web v almera
pohticas mstiveronales, sistema integrado de gestion, acreditacion, segunidad del Loor los formntos de In b0, conocer 1 . hd
pacionte v d“n\:\s’acn\«hd\‘s cnmarcadas dentro del sistema obligatorio de i ) e
14 paranta de fa catidad !
- Con firma d¢ asistencia P
% \ _ s s s s F ) R
15 {Participar en la programacién de actividades del servicio Asistir a reuniones, capacitaciones e
Participar en la claboracion lizacion. imph Yy o : Con fi de asistencia
Sl bl N \¥ 3 < . A on firma
¥ los, proced \ los que | | y o degulns Asistir a reuniones, capacitaciones -
bbbt A o 'S C aphq al servicio.
Aporar a la Entrdad on las actividades que de > seaul Srinmie : vés de la pagina web v almera
. e i e v ONtR s |qll\. demands segin roquerimicntos Leer los formatos de la i ion, conocer la o A taves pagl ]
Participar en la claboracion de resp a neel i v reguerinii que s¢ No aplica
prosenten en desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la con resp oportuna Noap
18]¥ que d den of servicio. e
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inicial No apli
N : el i 5 ipulad institucio o aplica
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por Actuar y proceder de do a lo estip por la con resp oportuna Noap
19/ parte de EPS-S-EAPB
Notificar los sucesos i : RO—— " "
ik Ac? de segunda'd.que se presenten durante el proceso Actuar y proceder de do a lo estipulado por la con resp oportuna No aplica
de atencion, participar en los analisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio - ]
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Actuar v der de doalo estipulado por la institucion con re —— Se reporta a tavés de la intranet. de ser
21}establecida en la normatividad vigente o - : QEONSANo.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
| 22}desarrolio y formacién dei recurso humano en salud, si aplica.
Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias - o 3 < g .
i s 2 prop En relacion a las actividades relacionadas Comunicacién directa con ¢l personal
| 23}de su especialidad.
Asi itacion, inducci i comités y evel s . " e
: Asistir & las jomadas de cag & yeventosa | » stir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
24 |los cuales sca convocado
1 - % laui dad aue afecte ¢ limi Infc tquicr ir i ¢ se presente en ¢l desarrollo de las . . . . .
Informar al supervisor del q que afecte ¢l p ormar opor | p que se presente en el de: T Sc informa al jefe directo via telefonica
25| de sus obligaciones actividades
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice
en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad |Actuar y proceder de do a lo estipulado por la i i6n con resp oportuna No aplica
26170 a traves de terecros.
[~ [Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina| Actuar y proceder de do a lo estipulado por la institucion con resp oportuna No aplica
27|de Calidad. pecmpnn]
s} — A R MC Sncuentro registrada en Registro Unico
28 |Acreditar inscripeion en ¢f RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estip por la con resp oportuna L T :
Nacional de Talento Humano en Salud
.
Firma del Contratista
Sc ancxa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL. ) ]
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C §3.122.804 de BOGOTA
cobro =

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS :
b NOMBRE: ; ANGELA MENDOZA
; " CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
: FIRMA ; %‘(‘*éﬁw =
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' DATUS GENERALES DEL APORTANTE

| \dentificacion ’ dv ,4 Razon Sociai Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucad-Departamento & Teléfono \ mxo:@«w%.woﬂmm7> e g
| 1 |

| [ ]

| CC 53122804 1 ] ANGULO ANGULO ALANA YINIBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 18 NO 49 - 42 BOGOTA-30GOTA D.E. [3472713 | si |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
~ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

W Pension Saluc Pago Planilla Planilla Pago . Banco Dias Mora Valor

| 2026-05 2620-05 20264563 9407142151 ] 2020/06/02 2020/06/09 { BANCO DE OCCIDENTE 6 $222,600

RESUMEN DE PAGO
A R NN Nt oS et oy S %Y L X B 1 1
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

800,224,808 8

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR CCFR24 860,066,942 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7
cwrnNN,‘.w.ﬂ..‘.%.v.n,wﬁmﬂ ek :uw»l b % Gt
e i s R e S e B R o ke R AT

DA e ]

$33,500
$27,200
$27,200
$22,400
$22,400
$139,500

$33,500
$33,500
$27,200
$27,200
$22,400
$22,400

$139,500




