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~® Subrea wegrm ge Servicros de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA; 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 2829 C.D.P. No.: 1]

Proceso al gue pertenece: GESTION HOSPITALIZACION TERAPIAS

Unidad a 1a que pertencce: UMHES MATERNO INFANTIL

.
=
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|

Nombre del Contratista: ISANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ ] cC. ‘-m 169.219 J de: [soc.moso
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: Ig 3.481.590
g VALOR PAGO
AODTl%OSNI/ A‘gtllé?gh_ CDP Fislié?cl))ﬂ ngfg:&iim ;r i C%%\Jzés VALOR A PAGAR s‘f&’é}'f{‘“ NUMERO DE PLANILLA
! S 3.382.116 1457 2020-05-20 | |[FEBRERO S 3.879.486 S 394 500 Q30246206
2 S 3.183.16% 2221 boz20-08-31 7 |[MARZO S 3879 486 S 480 300 9403543023
3 S 6 039.480 271+ o20-08-24 3 |ABRIL S 3 780012 s 4%0.300 9404607515
4 S 3675.786 1232 b020-09-30 020-10-31 4 IMAYO < 3,978,960 S 467 900 9405598660
5 54774752 3444 020-11-01 2020-11-30 s [JUNIO IS 3 183 168 S 285 000 9407036653
6 s 7825 288 3833 Po20-11-30 Po21-01-11 6 |JULIO s 3,879 436 S 394 300 9308218750
? 1__|AGOSTO $ 5210532 S 480 300 9409212174
3 8 |SEPTIEMBRE |S § 400000 S643900/ ] 200 9410304240/ 9410709811
kil 9 JOCTUBRE S 3 1R3 168 S 668.300 9411531337
10 10 NOVIEMBRE __[S 3.481.590 5 369 500 9412544942
1 1
12 12
13 13 |
14 14 [
T 18 |
16 16
17 17
I8 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumea de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALEADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 18.502.164 $ 47382754 § 39,855,888 § 71,516,866
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERV

S NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

1C10S 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 LA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |:oznn|4| l

Hasta :I:nm. 11-30

OBLIGACIO\ES ESPECIFICAS

CIVIV DED UEOIRKNUT O

1 |nccesidades de los p ¥ do en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencion médica, procurarin ¢l mejoramicnto de la salud
del paciente, el uso racional del conocimicnto médico y de los recursos
disponibles

Se realizan actividades tales como toma de gases al

toma de i ias,
de acuerdo a orden médica.

eitipuladas ¢n s muzoa) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION E

Realizar las actividades, diagno ¥ 08

detcrminados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cncnuﬁco élicoy

humano, de una mancra op ¥ <n con las

lartcriales, libro de regisiro de muestras
respiratorias

i
Se realiza reporte de resultados de gases. \

3 |SUBRED. su vision, !nNt‘Jn estructura orga {

cientificos y d linarios, do las directrices institucionales.

[Se acoge a las dircctices institucionales.

Brindar una ensalud b do los mejores de op: idad
intc, rid:ld ficienci idad y en un ambi de 10 : A tanad % " = s i g
1 ¥ h " ¥ PEp el principio de cquidad y con énfasis Se realizan alosp os en launidad de  |En historia clinica y en formato de sala cra
:’; aclmdadcs proced Ir iEcrienc y guias de lcuidados intermedios. Se realizan acciones pmpm enel scnncm de Sala Era. con sus respeclivos scguimienios
de acucrdo a los estandares de hnbllnlm:lén y acreditacion
Prestar sus servicios asi ial do la | de la

Se respetan los protocolos

' Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en

todas las unidades en donde se ofcrta el servicio y sea requerido.

de interconsulia.

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

Se cubren turnos en otra uss de acucrdo 2
requerimiento

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los
scrvicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de
Jalencion.

Se brinda educacién y ascsoria en promocion y prevencion a los cuidad en enfe d

respiratorias.

[Registro en historia clinica y entrega de
follctos

. Llevar rv||suo de las actividades, p ¢ interv , asi como
d

los informes estadisticos definid r la institucidn y

Se clat S

po!
lodos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de
costos y facturacion,

[de contrato.

de actividades realizadas durante ¢l mes y se entrega a la Supervisora

En ¢l sistema dinamica y cn los libros de
|registro

p los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
7|preste la atencién

mancjo de esta.

Sc diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética duranic ¢l [Regiare de cnrogn de clemenios de

proteccion personal y de insumos para
muestras respiratorias

Realizar el scguimicnto y control a pacientes ¢n los que s¢ requicra su
participacion ¢ imparfir instrucciones al equipo de salud sobre los

g|procedimicntos ordenados

Scguimicnto a estado de salud de pacientes sala era,

guimi alas 48 horas y a los 7 dias




Emiur &
P

realizar de histona

que sc le

jactuar, de acuerdo a lo establecido en la

informado, reportes de estudios y demis registros propios de su

normatividad vigente, los
mancjo de esta

roced T de aud y demis d nelacionadas con ¢l mancjo de
histonas clinicas y ldando todas las i lizadas al pacicnte con
101: fima.

Se diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante ¢l

clinica, ¢p u otros d les o ad " Se realiza evol de todo d ot lzado al pacicnie para su
glsoheitados quesean oo dtenor revision ® En sistema dinamica
Dil ¢n forma 1 di
T v legible {cn los casos ¢n
[que s¢ p fallas del ), los fc lah clinicas,

Registro en histona clinica

"

P

[Garantizar la debida reserva de la

v de los

iclinicos

on del p.
Imancjo de esta

Se diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencialidad v ctica durantc cl

Registro en histona clinica

manipulacion de los mismos

IG " 1a ntegndad y adecuado fi de los equipos, clementos ¢
asi como la util racional de los recursos que la Subred

laporte al d llo de las actividad, das v der por su d

o reparacion cuando los dafios s¢ por neghg o madecuad:

Adecuado uso de clementos y dispositivos medicos cn el tratamicnto de los pacientes

Reporte oportuno a drea encargada

. Repontar al drea de Recursos Fisicos -
dad del

quip L
asistenciales

que se desuine a las acividades

Activos Fijos de la SUBRED, los

En caso de portar equipos ajenos a la institucion

Reporte oportuno a arca encargada

13

Participar activamente ¢n el desarrollo,
| S

implementacion y cumplimiento de las
Titacid idad d

P sistema do d¢ gestion, B! el i iy
pacicnte v demas actividades cnmarcadas dentro del sistema obligatono de Lecrlo Lol conocef la IA tavés dc la pagina web y almera
lgarantia de la calidad
14
15 |Participar en la programacion de actividades del scrvicio. Asistir a reuniones, ¢apacitacioncs ICon firma de asistencia
- |Parucipar en la clab ac impl 6n v adherencia de
1% lguias, manvales, procedimientos y protocolos que aphiquen al servicio JAsisur a reunioncs, capacitacioncs (Con firma de asistencia
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande scgun requenmicnios .
17" [ piennstitucionales y extra institucionalcs Lecr los dela conocer la IA taves de la pagina web y almer
_ [Panscipar en 1a clab on de resp arecl i y req que
lse end llo de la ate que sc obliga a prestar a los usuarios o [Actuar y proceder de acucrdo a lo lado por la on con resp p [No aplica
1g[pacientes que demanden ¢l scrvicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales 5
levitando asi que se genera Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién porficuary proceder de acucrdo a lo estip porla con resp [No aplica
1o[parte de EPS-5-EAPB
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso ~ [Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por 1a con resp P [No aplica
de atencién, participar en los analisis a los que sea convocado &
20limplementar las acciones de mejora definidas para &l servicio
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad |Actuar y proceder de acuerdo a lo lado por la — oporuna Se reporta a lavés de la intranct, de ser
21lestablecida en |a normatividad vigente L2 Inecesano

lapoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
lespacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servici
desarrollo y formacion del recurso humano en salud,

Se realiza de acuerdo a requenmiento

No aplica

Instruir a la comunidad sobre la p

= 9 !
de las enfar des propias |, relacion a las actividades relacionadas

IComunicacion directa con el personal

lde su especialidad.
|Asistir

a las jomadas de capacitacion, induccion, reunioncs, comités y ¢ventos a

[Asisur a reuniones, Capacilacioncs

Con firma de asistencia

los cuales sca convocado

de sus

P

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

1o £

q P

lactividades

que se presente ¢n ¢l desarrollo de las

Sc informa al jefe directo via telefonica

Facihitar las labores de supervision, eval
len forma dirccta por la Subdireccién de

uacion v control que la SUBRED, realice

Servicios de Salud, la Oficina de Calidad[Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por |a institucion con respucsta oportuna

No aplica

2 /0 a traves de terceros

i

Jas recomendaciones, oportunidades de mejora,

des de la Supervisién y de la Oficina

ICumplir oportunamente
iso y d

lactas de compr y demds

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

INo aplica

27)

ide Calidad.

28 |Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES ¥ RUAF

|Actuar y proceder de acuerdo a lo cstipulado por la nstitucion con respuesta oportuna

Me cncuentro registrada en Registro Unico

Soodra Pattaa Vogas Herodee

Firma del Contratista

e ancxa centificacion de pago 8 Salud, pension ¥ ARL.
lEn caso de tener contrato mucyo ¢ debe anexar umbién

la cenificacion bancana con la primera cuenta de IC.C.

46369 219 de

SOGAMOSO

jcobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

NOMBRE:
CARGO: APOYO TERAPEUTICOY REHABILITACION
FIRMA %@\-&“

“ F

LN

[Nacional de Talento Humano en Salud
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B apartes ;
& e Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departas Teléfono Exonerado SENA e i
1c8F
CC 46369219 VARGAS HERNANDEI SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr95gbisn9s - 05 I BOGOTA-BOGOTA D E. | 5555555 l Mo ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION —I‘
Perioda Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Salud Pago [ Planila Planilla Umite | Pago Banco [ otswons | Valor |
w0010 w0 [amse [se12509 | 2020/11 106 | 2020/11/06 | BANCO DE OCTIDENTE of §369,500|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ]
EMPLEADO
) [T I re—— I 5 FENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES |
s = odigo |Dias) - Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 18C Kporte
: : 24,000 00 600 3,300 b 0 000 60 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,194,000 $191,100 $1,194,000 $149,300 S0 se $1,194,000 429,100 $0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGO] . f B
= m:’ TABEN wsdon) $1,194,000 $191,100 §1,194,000 $149,200 5o 5o [T sumeem] sl | so| s
Jec Jussaszss Jvancas savonn I E 51,194,000 siwio| ersoid % 51,184,000 149,300 [) s BEREE l st.1v000 o, “,,1 ° ‘ | )|
Total Afiliados( 1 $1,194,000 191,100 — :
(1) s191, $1,194,000 $149,300 $ul sol l l s1.m,oooi szmwl \ so\ $0
aportes Resumen General de Pago
7._.enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion \ Ciudad-Departamento \ Teléfono ‘ hnnel:g;FSENAe S
CC 463519 VARGAS HERNANDEZ SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL [er 95 g bis n o6 -05 | BocorazocoTA DE. [sssssss | Ho |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 4‘
Periodo Clave Tipo Fecha | Page \
Pension | salug Pago | Planilla Planilla Limte | - Pago Banco | oaswora | Valor —m
0010 202010 | 37942 [941280092 ] 2020111108 | 2020111706 | BANCO DE OCCIDENTE | of 369,500
RESUMEN DE PAGO
RESGOT T

CODIGOT 1 NI

TAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA| 110 SALDOS E i
INCAPACIDADES
0

TVAUOR/A PAGAR T
AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

1 $191,100 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7

$191,100

1 $191,100 S0 $0 $191,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $29,100 S0 50 $29,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 §29,100 0 50 529,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,300 $o so $149,300
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 200,088,702 2 1 §149,300 S0 S0 $149,300
1 $369,500 S0 50 $369,500



