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Seretyria de Selud SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DF INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

. Subred megrada de ikt FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ~
3 ! 03 de Salud
E Centro Oriente E.S.E.
T DATOS GENFRALES DL, CONTRATO R
Proceso al que perteacce: iil :Tlfr)N HOSMITALIZACIONHOSPITALIZACION
No. CONTRATO - OPS: ps 2188202 C.D.P. No: n i Sy
I de: [BOGOTA J
Nombre del Contratista: ALANA YINIBA ANGULO ANGULO J 53122804 J [
30200 ‘ 183.188
o: Fecha Terminacion incial: [zomoa.nl ] Valor Menwal: [:] Vilor a cobrar: [33.183.18 |
Fecha Inicio:
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Resumen de S’:;% (C’ﬁ{?,ﬂ’;; S;tngNT;%‘;lb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
meR ~ON
coalrato
$ 19.099.008 $ 33.764.292 $ 30.581.124 $3.183.168

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

Desde:  {2020-10-0i

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: Iﬂmo—l
: "DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las idades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la

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

Se realiza reporte de resultados de gases
artenales, en histona clinica

ion médica, p el de la salud del paciente, ¢l uso
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad,
integridad, i inuidad y perti ia, en un ambiente de atencio . o P oo . g
2 |p lizada y ; pliendo el principio de cquidad y con énfasis en rS; peal ‘glncr- ! nlx r e Sa 1losEr hospitalizados en los servicios. S¢  |En historia chm»ca yen fwo de sala era
it B imientos, pre Jos, intervenciones'y gulas g6 GtSiEIGi, db izan acciones propias en ¢l servicio de Sala Era. CON SUS TESPECTivos seguimientos
| do a los estandares de habilitacion y ditacion.
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
3 |SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, Sc acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos
téenicos, cicntificos y disciplinarios, acogicndo las directrices institucionales .
‘ Realizar las'aclividadrs segin las nwcsidadcslde la subred dando cubertura ¢n Se atiende llamados de los diferentes servicios de fa UPSS Victoria para realizar actividades  {Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. de interconsulta. requerimicnto
- Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, Se bri ; : . . ‘
s i60  rec N de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los |5° vrlnda ‘CdlICBCIén ¥ asesoria ¢n promocién y prevencion a los cuidadores en enfermedades Registro en historia clinica y entrega de
servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion, fespiratorias, follctos
. Llevar registro de Ias actividades, pre € inter , asi como
| ' |mantener actualizados los informes es!adnspcgs definidos por la institucion y todos|Se elaboran informes de actividades realizadas durante ¢l mes y se entrega a la Supervisora de |En el sistema dinfmica y en los libros de
: aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y contrato. registro
facturacion. =
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de &tica médica y o Roai
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se Se dxl.lgcncm documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l cglstr(.)’dc cntrega de elgmemos de
Sl prests Bistancin mancjo de esta. proteccion per_sonalAy de insumos para
-~ respiratorias
Rca!lz'ar el y control a p en los que se requicra su :
p ipacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos |Seguimi n| ¢! e ic Cl N e
slonde ' p guimicnto a estado de salud de pacicntes sala cra, Scguimientos a las 48 horas y a los 7 dias
Emitir cp édicos que se le , realizar de historia . .
clinica, cpicrisis u otros d s iales 0 ad ivos que sean ¢ realiza evolucion de todo procedi trel lizadoal p para sy
olsolicitados posterior revisién En sistema dinamica




v
Diligenciar en forma completa, oportuna, siste da v legible (en los casos en
que se p fallas del si: ), los In historins clinicas,
{consentimiento informado, reportes de estudios v demas registros propios de su
actuar, de acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, fos procedimientos
de auditoria y demas directrices relacionadas con of mangjo de histonas clinicas y
todas las al paciente con Ia firma.

R

1and, .

“aed

Se diligencin documento de
mangjo de csta.

Se diligencin documento de histona clinica ¢

ristoria clinica enfatizando I cof

nfntizando In confidencialidnd

Garantizar In dobida reserva de I informacion del paciente y de los rogistros
" 11]clinicos

mancjo de csta

Garantizar Ia integridad y adecuado fincionamiento de los equipos, clementos ¢
instalaciones, asi como Ia utilizacién meional de los recursos que la Subred aporte
al desarmollo de Ias ac spondar por U RPOSIcion o
reparacion cuando los datos se egligencia o inadecuad
manipulacion de los mismos

o s v

por

Adecuado uso de clementos ¥ disposi

tivos medicos on ol tratamicnto

5 . Rq\on_nr al drea de Recursos Fisicas - Activos Fijos de ln SUBRED, los cquipos
3 de propiedad del contratista, que se destine a Ias activ nlmr\-.s asistenciales

En caso de portar equipos aje

nos a I institucion.

. Plrficipfn a.di\famm'c en ol desarrollo, implementacion y cumplimiento de las
H politicas institucionales, sistema integmdo de gestion, acreditacion, seguridad del
paciente v demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatono de

garantia de la calidad.

Loer los formatos de In institucion, conocer la insti

tucion

Asistir a reunioncs, capacitacioncs

afidencinlidad y ética duran

de los pacientcs.

— ]

te el Registro cn historia clinica

y ética durante el | g gigyro on historia clinica

Reporte oportuno a 4rea encargada

Reporte oportuno a 4rca encargada

A tavés de Ja pagina web y almera

Con firma de asistencia

Con firma de asistencia

1S |Participar en la programacidn de actividades del servicio.
Participar ¢n Ia elab i6 lizacion. imnh RS Y .
¢ les, provoedi v los que ) al sewi)eio de guias, | 5 istir  rouniones, capacitaciones
M phy .
= — I; ina web y almera
17 :{‘:}7"_’ 'ﬂ_E““‘dﬂd‘ '-‘:‘ ‘l'n: fm}wdada-s‘que demande segun requerimientos — dolai 6. conocer la i A tavés de la pagi y
: Participar en la clab 6n de a recl i v i
¢ ) v g que se : No aplica
prescnten en desarvollo de la atencidn que sc obliga a prestar a los usuanios o Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la 6n con resy B P
18| pacientes que demanden o servicio.
: Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a ob;eciones inicial 2 St No aplica
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por Actuar y proceder de acucrdo a lo estip lado por la comresp Y
19] parte de EPS-S-EAPB
Notificar lo: i . i H
! S sucefo; de segundad.q'ue se presenten durante el proceso Actuar y proceder de acucrdoa o estipulado por la con resp P No aplica
de atencién, participar en los andlisis a los que sea convocado e
20{implementar las acciones de mejora definidas para el servicio 3 delal ™
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad : ¢ reporta a taves intranet, de ser
rocede ¢ 1 lad: la con ta oportuna .
21|establecida en la normatividad vigente Actuar y 7 deaeicdor lo'eshp il frocsand
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 del recurso humano en salud, si aplica.
instruir a la comunidad sobre I ncion de | f d i :  ncidn di
comunicad sobre fa prevencién de fas enfermedades propias | g, .1, iqn a las actividades relacionadas Comunicacién directa con el personal
23{de su especialidad.
Asistir a las das de induccio es, Comités y cventos a : . e : 0
P o Con firma de asistencia
24 ios cuales sea convocad Asistir a reuniones, capacitaciones istenc
Informar a.l supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento Inf?nnar opor | p que se p en el desarrollo de las Se informa al jefe directo via tekefonica
25|de sus obligaciones actividades
Facilitar las labores de supervisjon, evaluacion y control quc la SUBRED, realice
en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad |Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la i con resp oportuna No aplica
26]y/02 través de terceros. o
umplir oportunamente las Tecomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina| Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la i con resp p No aplica
27 de Cal’dad. W
28 | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acucrdo a o estipul do por la i con resp oportuna Mcf‘ncucmm eI en Reg =
: "\ﬂ A6 Wad )
g YiRAC
Firma de! Contratist
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de ener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 53.122.804 de BOGOTA
cobro
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
PiRMA SN ST
\.)




|
&2 eniinea

S oy S 5 ey
_@.8 GENERALES DEL APORTANTE
w’Enszﬁ.ﬂﬁo: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:ozquMmmm; e
CC 53122804 ANGULO ANGULO ALANA YINIBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 18 NO 49 - 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 172711 st
DATOS GENERALES DE (A UQUIDACION
m Periodo Clave Tipo Fecha Pago
mr Pensidn Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202009 | 2020-09 TT262481T 9411349968 1 2020/10/02 2020/10/16 | BANCO DE BOGOTA 14 $711,500
1IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
W EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
' No. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias] 18C Aporte Dias 1BC Aporie Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C fporte  |Dias 18¢
Sacursal PRINGEME Fi-Milintlen) -t e wru..ﬁq#n.ﬁﬂﬂw.?, Ry 5600 el ?M.w.mwm* : 2o N W cnxw.mwﬁmﬂﬂw : ot s B BT iR BT EEpSLG S T
Zentro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 543,200 $2,150,000 $52,700
Ciuctad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiadas) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 43,200 2,160,000 $52,700 s0 50
m 1 Tm 53122804 h»..oc.o ALANA FBS M ) $2,160,000 345,600  €psoos| 30 52,160,000 270,000  ccra4l 30 $2,160,000 sa,200] a2 30 52,160,000 sszmel 30 so )
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $43,200 $2,160,000 $52,700 50 $0
]
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