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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 02
FECH A 2020-0%04

. Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
L] . .
TR Y D P [— 1202 Proceso al que perfencee: ASISTENCIAL
Unidad a la que pertencee: |SAN RLAS
Nombre del Contratista: NORMA MARTINEZ AGUIRRE C.C |51.816618 ae: |ROGOTA
Fecha Inicio: | 2020-06-09 Fecha Terminacldn incial:  |2020-07-31 Valor Mensunl: $5.79).162 Valor a cobrar: $5.791.162
= o MES DE VALOR PAGO Oy
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* N v R A -
orrost | apicion | PP | iNnicio | TERMINACION CTA Lot PAGAR o 14 NOMERO DE PLANILLA
| $4.287.129 adal | 2020-08-01 2020-08-11 i JUNIO 5 218K 428 § 219,300 YA064 2470
d $31.102 630 2714 | 2020-0m-01 2020-00-10 - JULID S 1,481,590 S 195,100 40TAS075)
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS . .
Bsnimsiit e ... DEL CONTRATO REALIZADOS =ALBODEL CORTRATO
coniraln
5 S,N59,019 $ 13,248,978 S 11,463,180 S 1,785,798
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO = I g
NDRIETODEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES. EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥

DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

2020-08-01

Desde:

Relacion de actividades para el perlodo:

Hasta:

2020-08-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Realizar las actividades, proced:mientos diagnosticos y terapiulicos
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, dc una mancra oportura y pertinente, en correspondencia con las
nccesidades de los pacicnies, y icnicndo en cucnta gue todas las decisiones

clinicas generadas en la atencion medica, procuraran ¢l mejoramiento de la
salud del paciente, ef uso racional del conocimiento médico y de los recunsos

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Se realizan actividades wles como toma de gascs aricnales, toma de mucsiras respiralonas,
de acuerdo n orden médica,

PRODUCTO O EVIDENCIA

S¢ realura reporte de resultados Jde gases
arteniales, libro de regintro Jde muestras

IL"'I-I‘I.I'JH‘IIII L

disponibles

Brindar una stencion en salud buscando los mejores estindares de
oportunidad, imegndad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un nm!:*ltntﬂ'
de atencion personalizads y humanizada, cumpliendo ¢l pnincipio de equidad y
con cnfass en acuvidades, procedimicnios, protocolos, inlen enciones Y gulas
de atencidn, de scuerdo a los estandares de habulitaciin y acreditacién

Se realizan micronebulizaciones ordenadas a los pacientes hospitalizadod en la unidad de
cuidados intermedios, Se realizan acciunes propias en el serviviv Je Sala B,

U'n historia ¢limca y en formato Je sala era
LU Bus TEspevTiven seguimignivs

Prestar sus senvicivs asistenciales respetando la autonomia institucional d_r: la
SUBREDN, su vision, mision, estructura orghnica reglamentos sdministrotivos,

tecnicos, cientificos y disciplinanos, scogiendu las directnees instilucionaled,

Se acoge a las directices instinucionales.

Se atiende Hamados de los diferentes servicion de la UPSS San Blas para realiza

Se reapetan los prowcolos

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo o
resuerimiento

Realizar las actividades segin lus necesidades de la subred dando cuberiura en
todas las unidades en donde se ofena el servicio y sea requerido.

acthividades de imterconsulia

Repistre en historia clinisa y entrega Je

Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo,
alencitn y recomendaciones de cpreso, conocer ¢l grado de satis faceion sobre
los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de

atencion,

Se brinda educacion y asesona en promocion y prevencion a los curdadures en
enfermedades respiratonias

lullctos

L ¢l sisterma dindmica y en loa libros Jde

Lievar regisiro de las actividades, procedimientos ¢ inlenenciones, asi coma
mantcner actualizados los informes estadisticos definidos por la institucidn y

tedos aquellos registros nocesanos para ¢l cumplimiento de los procesos de
conlos y [aciuracion.

de conlrato

5¢ claboran informes de actividades reallzadas durante ¢l mes y se entrepa a la Supervisora

r:uml‘u

Regisiu de enirega de elemenios de
proteceitn personal y de insumos para

Respetar los derechos del paciente, cumplir el eddigo de ética médica y las
dusposiciones lcgales pertinenics propias de los servicios en donde se presie la

alcngion

Sc diligene
¢l manejo de esta.

ia documento de historia clinica enfatizandoa la con fidencialidad y &tica duranie

MuUCHIas resp ralorias

Sepuimientos d las A% hotus v o hos 7 dias

Kealizar el seguimienio y control a pacienies en lus que se reguicra sy
participacion ¢ imparnir instrucciones al equipo de salud sobre los

procedimientin ordenados.

Seguimicnio a estado de sulud de pacientcs sala cra,
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Emitie conceptos myédicos que se le tequieran, realirar revimenes de histonia
8 [ linica, epicrisis u otros doctmentos avistenciales o mlministralivies que scan
st o

Se realiza evolucidm de todo procedimiento o tratamient li .
ssterion revisidn e tento realizado sl paciente pars su

Fn sistema dinamica

Pilspemcian e [ complola, apsstuna, sistemaliz ada v legable (en los cann
e gue e presenten Tallas del sistemal, Tivs Bosevmomton, Ta Distorias o ke s,
consentimiento infonnmbe, reportes de estiidios v dembs registros propios de
10 lsu actoar, de acuerda a o exnablecuds on s pormativedad vigenie, (T

wintorigs ©liancas v respalidanda todas tas sctusciomes realizadas al paciente
gt lo Thivha

provedimrentos de mudiona y dembs ditetnces relaconadas con el manejode

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidenclalidad y dlica durante
el mane o de exia

Registro en historia clinica

fiarnmtidai La debala reserve J¢ ba informcs'n del paciente v de how registios
¢ limigin

Se diligencia documenio de hisiona clinwea enlatizando la conflidencialidad y #tica duranie
el manejo de esin

Registro en historia clinca

¢ imatata, enes, met e ba unbieacsan mcional de s reviraes gue T Subned
12 |apmute al desarmatlo de 1as actis shades contiatadas v respomier o s
repesn g st o remarme o cuate b dahos se ovavionen por regligemon o
inackey uads manpulaceom de los o

Coarannear laamtegndad v adecunda funcionamienta de lon equipos. elementon

Addevundn use de elementos y dispositivos medicos en el tratamiento de los pacientes

Heporte oportunn a drea encargads

Romvtar ol drea o Revurses Flocos < Agtives Fgos de la SUDBRED, bos
1V [ecuipoa Je propeedad del contratnia, que ve desthing Ins actividades
aassli=yiales

o caso ol posriar eguipos pjenos o la insditot ion

Reporte oportunn a Area encargada

1 peliticas imstinedonales, sistema mtegradoe Je gestidn, acreditaciivn, sepurdad

garantia de In calwlad

Participar schivansnte on ol desamollo, implementaciin y cumplimiento de las

del pacrente v demas actndades enmarcmdas dentro del sistema obligatono de

Leer los fimatos de Da imstitucion, eonecer [a mstitucion

A taves de la pagina web y almera

1% |Parucipar on la propramacion de actividades del senacio

Asistir a reunlones, capacilaciones

Con firma de asistencia

Participar on 1a clahamasn, actualizacidn, implementacidn v adherencia de

18
pulas, manuales, procedimienton ¥ protocolos que apinguen al servicio,

AN A FCURIORCS, CAPACIIACInNeS

Con Nirma de asinencia

Ancvat a la Fondad on las actmadades gue demande segun requenimicnto
mmierinatitug wnales v extmm st iticsonnles

Leer loe formatos de Ia imsntucidn, conocer la institucion

A taves de [a pagina weh y almena

Partn ipar o la claborag ion Jde sospuctas a e lsmadiones y reguerimientos

18 | que s presenten en desarm!lo de la stenonon gue se ablign a presiar a los Actuar v proceder de acuerdo & lo estipulado por la instiueion con respucsia opormuna No aplica
AN & pacenies gue demanden ol wnadio
|hruu- ¢! ameve necesane par da respuesta a objeciones iniciales evitando ’
1% | asi gue se peners Giosa Delinitina o prcesos de Conciliacidn por pane de Actunr v proceder de scuerdo o lo estipulado por ln instinicion con respucsia opormuna No aplica
I PLS | APH
I Ssotfica lon suwiess e sepundad gue se presenten dumnte el procesn de _
0 |stencion participar en los analises A los que sea convocado e implementar las | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipuladi por 13 InsHILCION CON rEspucsia cportuna No aplica
sy wones O mepesa delmedas pam ¢ semadm
e = : " 2 . . _ Sere a tavés Je la mtranet, de ser
* Rerertar los eventon de notificacion ohligatona con 1a oporunidad eslabiceda Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por 1a inshiiucifn con respucsta oporiuna r:chx
¢ la mermmal rvoaded siEEni
Amovs I actvidades de diomoa de servicne on la igvisia m¢dwa u otro » .
21 |espacs dimgedas 3 lon exfudianies v o personai del servicn, pam el desarmollo | Se realiza de acuerdo a regquertmiento Mgy apisca
v formacion del recurso humane en salud, w aplica
o Instruir 8 Iz comumidad sobrr la provencion de las cnicrmedades propias de s Cn relacion a las actividades relacionadas Comunicacion directa con el persoral
expeog iahicdac

2 kw cusles we3 oomyocodo

Asntir 3 les rwornadas de capacriserim, induccion, rouniones, Comilecs ¥ CVERIS | . 0 reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencn

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l
cumpimionio de sus oblipacioncs

Informar oportunamente cualguicer imprevisio que s¢ presente ¢n ¢l desarrollo de las
aclividades

Se informa al jefe directo via telefomea

Facilitar las lebores de supervisiin, evalusodn y control yue la SUHRRED,

17 |de compromuso y demés solicitudes de 3 Supenvisidn y de 13 Oficina de
(alidmd

36 |nealice en furma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina | Actuar v proceder de acuerdo o lo estipulado por la inslitucion con respucsia oportuna No aplica
de Celidad v © » traves de foroeros
Cumplir oponiunamentc las revemendaciences, vporumdades de mejora, aclas o aplica

Actuur y proceder de scuerdu o lo estipulado por L inslilucion con Fespucs o OpuTiuna

Acreditsr msenpiin en €] RETHUS, MIFRES y RUAF Contenidas en ¢l

formato de necesidad de personal que hace pane integral del presenie contralo.

Actuar y proceder de scuerdo o lo estipulido por la s RGN Coil Iapuesia oportuna

No aphca

LY
Se ancaa centificacion de pago o Salud, pensiin y ARL - - sik16.618 BOGOTA
Fn caso de lener contrsto nueso se debwe sneam tanbsien le verliliveion bancana con la ‘
pruncos cuente de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE €O NTRATOS
NOMRBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
. CARGO: LIDER APOYO TERAIFTUTICO Y ‘AR ITACION SUNRRED]
FIRMA %\%ﬁ‘wﬁ
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

— —— r——— e

[]

. edn LiNA 0
fneipal flireccion Cludad UDegartaments _ Telsdera Lromnes
| identificacion | év Razon Social Clase Aportante Sucursal Princip | |
. - -
| = | = # " g Bt | 5 _
e : BRI IBA CLIZENTIC I APTO BT R S LTAL T ____ o319
e vIRinae WARTING 7 AGLUIBRT 1OBMA 1T PENDAT T - _ o ij w,
| —— |
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION - |
Periodo Clave Tipo Fecha _
P Bancn [Fas Mera Valor |
Pension Salud Pago Planiila Planiiia Limite ago o
L i
2070 O» 7000 08 7361%)4%) G104 IR i 2010109104 00008 | BANCO DAVINENDA 4
p —
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cCF RIESGOS
bicmty | . | g Comga| Dras wL
Ceatign | Do (.18 Aparie Cantign | Dnes B bormte  |Cotign] i 120 borrie
” e ) “_v-l A1 e [ F AT 8 il £ | et Ll Al g [ A et 2l el fAge

ISUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliacll)

| [ s e

& B

B T R

7
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 2,300,000 §371,2% $2,28,000 4290001 329, ¥
Chudad BOCSITA Degfe,. BOGOTADE (1 Afiladen) s2,30,000 4371000 $2.020.000  $190,000 2 HPSA. : u’

N 73 0 T.:-qu WO LEL NN _ noot| w | 2,300,000 s aofeesne] w | san00m  SrwuH R4 30 2,339, s aord a1y 3| s s 800 20 i
Total  Afiliados( 1) 230000 $37.00 3000 S20.00 o] s samsom  smsod i %
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dv Faron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
CC S1B16518 MARTINCT AGUIRFT NOEMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1I2CMHMTICI09 £FTOD BOSOTA-EOGOTAD.E 2101179 3 “

7o
—————— — !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION #
Periodo Clave Tipo Fecha Pago _

Penslon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

| 202008 2020 08 734191452 9410209121 | 2020/09/04 2020/0%/08 | BANCO DAVIVIENDA 4 5764200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

23030

14-11

CCr24

a4

" NI DV AFILIADOS!'VALOR LIQUIDADO W INTERESES MORAM
L CUd. .o CINCAPACIDADES
0

1 $371,200

B00,224 808 & 1 371,200

$56,600
£50,903,790 5 656,600
546,400
546,400
$290,000

$290,000
$764,200

860,066,942 7

_
1
1
860,066,942 7 1
_
1
1

S0
50
S0
$0
S0
50

"SALDOSE-

" VALOR A PAGAR

$371.200
$37,200
$56,600
$56,600
$46,400
$46,400
$290,000
5290,000
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