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Centro Oniente ES.E.

] P
Subred Integrada de Servicics de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesn al que periencce: ASISTENCIAL
Yo CONTRATO = OFS; 71720200 €., Ne,: 1292
Unidad o In que pertencee: |[SAN RLAS
Nombre del Contratista: NORMA MARTINEZ AGUIRRE C.C. |SIRI6AIR de: | BOGOTA
Fecha Iniclo: | 2020-06-00 Fecha Terminacién incinl: | 2020-07-11 Valor Menvual: S §.400,000 Valor a cohrar: § 5,400,000
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Rowwmen é¢ DEL CONTRATO REALIZADOS
S CONTRATO
S SRL9 010 S 18,814,764 S 16,861,180 $ 1,951,584

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATD

|

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

Helacion de actividades para el periodo:

Desde: |2020-09-0]

Hasta: | 2020-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Mealizar Ly actividades, procodumicnton dusgnosuicos y lerapéuticos
deicrmunados dentro del plan de mancyo, con un alio nivel cientifico. ¢uco y
humane, de una mancra oporiura ¥ perinente, en comrespondencia con las
necosdados & los pacicnics. y temicndo en cuenta gue todas las declsiones
clinucas generadas en la stencion medica, procuraran ¢l mejorarmiento de la
salud oel paciente, o uso racional del conocumiento médico y de los recursos
dispon:bies

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sc reahizan actividades tales como toma de gases artenales, loma de mucstras respiratonas,
de acucrdo w orden medica,

S realin reponts de rosultadons de gases
artenales, Libro Jg registro Je mucstras
respriralonds

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estindares de
oportunidad, integndad. suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente
de atencrbn personalizada y humanizads, cumphendo ¢l principio de equidad y
con enfasu on actividades, procedimuentos, prowcolos, inlencncioncs y gulas
de stencion, de scuerdy 8 los estandures de habilnacion y acreditaciin

Se realizan microncbulizaciones ordenadas a los pacientes hospitalizados en la umdad de
cuidados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Fra

En historia clinwea v en formato Je sala cra
VO SUS FERPOLTives SEgUImIonios

Prestar sus servicios assienciales respetando la autonomia institucional Jde la
SURRED, su visdn, musion, estruciura orglnica reglamentus adminstralivos,
tecncos. entificos y disciplinanos, acogiendao las duectnees inshitucionales

Se acope o las directices institucionales

S respetan ks protocolos

Rcalizar las actuvidades sepun les necesidades de la subred dando cubenuri en
todas las unidades en donde se ofena el servicio y sea requendo

Se atiende Hamados de los diferentes servicios de la UPSS San Dlas para realiza
sctividades de intergonsulta

S¢ cubren twmos en otra uss de acuendo 2
reguennuento

Infurmar al paciente y su familis sobre la condicion clinice, plan Je maneyo,
alencion y recumendaciones de egreso, conocer ¢l prado de satilacoion subre

los servicivos prestados y resolver inquiciudes relacionsdas con ¢l proceso de
slencion

Se brinda educacion y asesonii e promecion y prevenvion @ lus vadsdvres vn
enfenmmedades respiraiunias.

Regintre en histona clinwa y sntrega Je
Tolletas

Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ inlenenciuncs, asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucidn y
toddos aquellos registros necesanos para ¢l cumplimiento de los provesos de
coslos y facturacidn,

e claboran informes de actividades realieadas duranie el mes y se entrega a la Superyisura
de cuntratu

En ¢l sistema Jdindmica y ¢n los libros de
registro

Respetar los derechos del paciente, cumplir el coddigo de ética médica y las
disposiceancs legales pertinenics propias de los servicios en donde se preste la
alemiun

Se diligencia documentn de historia clinica enfatizando la confidencialidad y éniea durante
el manejo de esia,

Regisirn de entrega de clementos de
prvieceion personal y de insumos para
muestras respirnlorias

Realizar el seguumiento y control 8 pacientes en los que se requicrs su
participacidn ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

procedimientos ordenados

Scpuimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias
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lizar resumenes de histona
Emitir concepios médicot que 1€ le requienan, rea : Se realiza evelucion de todo progcedimienio o rretamiento realizado al paciente para su : . -
¥ |clinica. epicrisis u otro documenton asistengigles 0 mimmstralives que s pewterior revision En sistema dinamica
sl ic | tadirs
ALy

Duligenciar en forma completa, opormuna. cistematizida v legible (en lov e

en que se presenten fallns del sistemal, los formatos, la historias clintcas, ;
j As reg s e _
consentimiento infonnado, reportes de estudios y demAs regiviros propios ¢ Se diligencia documenta de historia elinica enfatizando la confidencialidad y ¢tica durante Registro en historia clinica

su actuar, de acucrdn a o cxtahleeido en la anrmativ wlad vipente, los <l mancjo de esta
priwedimientos de auditoria y demids directrices relacionadas con el manejo de
histonas climcas ¥ respaklando indas las actusciones realizndas al paciente

com la firma
Ciarantizar la debida reserva Jde la informacion del paciente y de los registros m._.__,_. -“___ __-__.._"H“__” _u.._“ umento de historia ellnica enfatizando la confidencialidad y #ica durante Registro en historia clinica

climcos

Garantizar |3 integridad ¥ adecuado funcionamienta de lov equipos, elementos
¢ instalaciones, asi come 1a ulilizacién mcional de low recuruss que la Subred ; .
13 |apone al desarrolin de Jas actiy idades contratadas v responder pot su Adecusdo uso de elementos y dispositivos medicos en el tratamiento de Jos pacientes.
FEpRICT o reparacion cuando Jos dafos se ocasionen por negligenvia o

iradecusda mampulacnn de ko mismos

Reporte oportuno a Area encargada

Reponar al drea de Reeursns Flaems - Actives Fijos e 1a SUDRED, lox
L caso de portar equipos ajenos a La institucion Reporte oportunn a drea encargada

equipos de propredad del contratinia, que s¢ destine a las actividades
guratenciales

"

Participar sctisamente en ¢l desarmolla, implementacion y cumplimiento de las

ja [TFCES imsticionales, sitema integrado de gestibn, acreditacidn, sepunidad A taves Je la pagina weh v almera
del paciente v dernas act rdades enmareadas dentro del srstema ohligatorio de

garaniia de la calwlnd

Asislir a reuniones. capacilacioncs Con firma de asistencia

Leer los formatos de la inshifucion, conncer I imsmiuciom

18 | Participar €f la programadiin 3¢ actin idades del senvicio
Con firma de asisiencia

W . n. ¢ "1 el adherencia de
Partcipar on ia clabarncwon. actunlicacidn, implementacian y ALISLE A FTURiones, capacitaciones

]
guims, manusles, prsoedimienios protcelos que aplquen al servie

1 & | LT -_ ] R - = | - ' . " - &
Arenae B 12 Fendad en fes sctvidades que demande segum reguenm ETHoN | eer los formatus de 18 institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera

imtornshitas wonales y extra mstitnginnales
Paricipar er la elaboracidn de respuestas a reclamaciones ¥ roquenmientos

I8 |que s presenten en desarmiio de la atencidn que se nblipa a prestar a lavs Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respucsta oporuna
usuznos o pacienics que demanden cl senadio.

No aplica

Prestar el apoyn necesano para dar respucsta a ohjectones tnictales evitando .
Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respucsia oportuna No aplica

19 |8l que s¢ penere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacidn por parie de
I PR-5- L AP'H

Notificar los sucesos de sepundad que se presenten durante ¢l proceso de
Actuar y proceder de acuerdo a la extipulado por la inslilucion con respucsia oportuna No aplica

stencidn. parnicipar en los analiss a los que sea convocado e implementar las
acurones de mejore defimdas para el senvacio
Se reporta a lavés de la intranet, de ser

Renoriar los eventos de nouficacion ebligatona con la oportunidad cetablecidd |, o\, g y proceder de acuerdo a lo estipulado por la inshitucidn con respucsia oporiuna i
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ot en la normans idad vigenic.

Apovar las actvadades de docenoa de servicio en la revista médica u otro
23 | espac dingidas a los extudianics v o personal del servicin, para el desarrollo
|+ formacion del recurso hurmnane on salud, v aplica

Se reuhva de acuendo a requenmiento No aplica

[ Instruer o 1a comumdad sobre ba prevencion de las enfermedades propias de su { ey cjaan 5 las actividades relacionadas Comunicacion dirccta con ¢l personal

B ospwa talridad
2 _____.ﬂn: e les jornadas de cxpacitacon, induction, meunienes, comiles v eventos Asistir 8 reuniones, capacitaciones Coa fisns b wik =

2 I cuales ac3 comncado

; i . i _ . v | ; . . . B

28 ?E_._._..__E, 2! supenvisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l _i.a_..___._ ar oportunamente cualquier imprevisio que se presente en el desarrolio de las Se informa al jefe directo via telefonica

cumplimicnio de sus obhgaciones actividades

Facilitar las lebores de supervisiin, evaluecion y control gue la SURRED,
3% |realice on forma direcia por b Subdiseccidn de Servicios de Salud. la Oficina | Actuar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respucsia oportuna No aplica

de Czlidad v o & traves de teroetos

Cumplr epenunamente las recomendacione, vpvnunidades de mojor, aclas
17 |de compromuso y demas solicitudes de 13 Supervision y de |a Oficina de Actuar v proceder de scuerdo a lo estipulado por |a instttucion con respucsia oporiuna No aplica

Calidad

No aplica

Acrediter msenpeion en e RETHUS, MIPRES y RUAF. Contenidas en «l : g
» formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente contrato. Acwar y proceder de acuerdo @ 1o estiputado pos a insUEUCKOR con FEapricsia OPOring

[
Se anexn centificacion de pago a Salud. pensiin y ARL
C.C. S1,R16.6 NOGOTA

En caso de lener contrato nueso se debe anexar ambien Ja certilicacion bancaria con la

pomets cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LIDFR APOYO TERAFFUTICO Y REHARILITACION SURRE _r____
FIRMA Wpfﬂ..}m.mﬂ,.hul/p
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- -

lcentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mun._._?ﬂnnnﬂumz..__ -
CC 51816618 MARTINEZ AGLI'RRE NORMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ww_: CH71CI09 APTO | BOGOTA-BOGOTAD.E B10137 "in
DATOS mmzmgmgli
_ Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
_ Pensién Salud Pago Planilla Flamilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202009 2020 0% 773401542 9411515551 _ 2020/10/06 2020/10/16 | BANCO DAVIVIENDA 10 - 711,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFI
No. | Identificacion |  Nombres Codigo I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC
e WsEss I o 2 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 42,160,000 $270,000 $2,160,000 $41,200 $2,160,000 $51.7w0
Cludad: BOGOTA Degto: ROGOTA DLE. ( 1 Afliados) $2,160,000 £345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $43,200 $2,160,000 $51,700
_]_ CC 51016418 |MARTINEZ NORMA  [230)01 52,169,000 $145.600 | EPSOCE 52,160,000 270,000  CCF24| 30 52,160,000 $43,200 1411 30 52,140,000 $52.700
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $145,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $43,200 $2,160,000 $52,700
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| seeprr T TR L B atw )il WAL e ¢ “wd
| ] L= L]
’ ' ’
s __ . rtamento Telefono Exonerado SENA e
[ : . | Direccion Ciudad-Depa e
| def _miu én ”.. Razon Soci Clase Aportante sucursal Principa
_ n_.__ : . E. 81013179 NO
' RTINEZ AGUIRRE ENTE PRINCIPAL cL1IZzCcNMC 109 APTO ROGOTA-30GOTA D,
NDEPENDIE ‘_
| - IRRE NORMA |
CC 51816618 MA i 70
DACION .
'DATOS GENERALES DE LA LIQUI - — =
| - Banco Dias Mora
i Pensidn wd Pago Planilla Planilla Limite Pago _ -
| E 9411515551 | 2020710/06 2020/10/16 BANCO DAVIVIENDA )
02309 _uEarﬂ | 773401 541 . §711,500
um 1’ e . - e~ . oo T ey, T R I.lll.'.llli..l.l.l..ll-IIIrIlll

KFILIADOS " VALOR'LIQUIDADO =it

LB Moy

AFP (ADWNISTRADORAS: 1) 1 $345,600 .
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $345,600 S0 50 m.qﬂ..

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,700 S0 S0 552,
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,700 S0 SO §52,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 543,200 S0 S0 543,200
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 1 543,200 50 S0 543,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 S0 S0 $270,000
COMPENSAR EPS008 850,066,942 7 1 $270,000 S0 50 $270,000

L STHS00 -
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