ecretana de Saigs

Subred Integrada de Servicios de Salud

FORM.
Centro Oriente E5.L.

ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT014

VERSI

ON: 02

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2536 2024 C.D.P. Na:

Proceso al que perienece:

Unidad » ls que pertencce:

Nombre del Contratista: ‘NE:I.&UN ANTONIO ESLAVA ROJAS

ccC

Fecha Inlclo: Fecha Terminacion incial:

2020-02-01

2020-08-31 Valor Mensual:

GESTION HOSPITALIZACIONHOSPITALIZACION

UMHES

VICTORIA

79.763.837

J de:  [BOGOTA

: i iy

—J L _JL 1 |

Ells] 168

ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHA DE M DX VALORA! | YALORPAGO !
Coe N°CTA CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION RS PAGAR ShETY

| §99.474 1457 2020-05-20 [2020-07-31 | FEBRERO $2.785.272 $ 414,600 5157451998
2 $ 3.183.168 2221 |2020-08-31 |2020-08-31 2 MARZO $ 3.481.590 $ 414 600 5157451998
3 $ 3348948 2714 |2020-08-31 [2020-09-30 3 ABRIL $ 2.984.220 3406700 7750129748
q §4.552.104 3232 [2020-09-30 [2020-10-31 ] MAYO § 2 984.220 3 406.700 7750129748
5 $4.774.752 3444 [2020-10-31  |2020-11.30 s JUNIO $ 2 984220 3 406,700 7752725267
G $ 6.963.180 3833 [2020-12-01 [2021-01-31 3 JULIO § 3,282 642 $ 406,701 7752725268
7 7 AGOSTO $4.192110 § 529 000 4351561627
8 ] SEPTIEMBRE [§ 5.400 000 $ 529,900 4351561627
] 0 OCTUBRE $3 183 168 $ 681,300 7767451317
10 10 NOVIEMBRE [$ 2 984 220 § 403 700 7770383497
[ 1 DICIEMIRE $ 2,984 220 $ 403 700 7772582349
12 [E] ENERO $3.1K3.168 § 403700 7775650061
13 13

4 14

15 15

16 16

7 7

I8 1]

19 19

20 0

21 21

= 5

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumes de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [ PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$ 18.502.164 $41L423.79%0 $ 40.429.050 5994.740
[ 2. INFO IVIDADES REALIZ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DI MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA,

EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RES!

PIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

ERENTES SERVICIOS Y EN LAS

Relacion de actividades parw el perlodo:

Desde: 20210101

Hasta: 2021-01-31 l

pondencia con las de los Y

teniendo en cuentn que todas las decisiones clinicas generadas en o alencion médica,

oportuna y | . €n cor

médico y de los recursos disponibles

. ¢tico y humano, de unn muners

procuraran ¢l mejoramiento de 1o salud del paciente, ¢l uso racional del conocimicnio

. |0 orden médico

Se realizan actividades tles como tomu de goses rtenales, toma de muestras respiratorias, de scucrdo

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| (L extipulactas on L runuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA ]
Realizar los \ \ d bsticos y terapéuti 1, A
dentro del plan de manejo, con un allo mivel cientifico,

e realiza reporte de resultados de gases arteriales, libro de
regisiro de muestras respiralorias

S, i ¥ guins de alencion, de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditocion

Brindar una atencion en salud b Jo los mejores de op idad,
i inuidad i e L —_— N :
'“‘*-l-”d““'- ik % il E 7 “:‘1 5 Ak "“"::]'_ﬁ" Se realizan microncbulizuciones ordenadas o los pacientes hospitalizados en 1o unidad de cuidados En historia clinica y en formato de salu era con sus
. ; . e o s s
PErsn i ¥ Al . EUICRCY sonenitas on intermedios. Se realizan occiones propias en el servicio de Salo Era
fad di protocolos, inter

respectivos seguimientos

Presiar sus servicios asi ! Jo la | de lo
SUBRED, su visin, mision, estructura organica reglamentos administrativos, Se acage o los directices institucionales Se respeton los protocolos
I€écni licos y d linanos, las directrices institucionoles
. TEE . S T e i 5 o s de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de :
o |Renlizar los actividades segin lus necesidades de la subred dando cuberturo en todas [Se atiende Hamados de los para re E S cubren fumas en otrs uss de acuerdo s requeHr
las unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requerido interconsulta
+ Informar al pociente y su familiu sobre ln condicion clinica, plan de mancjo,
5

atencibn y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de salisfaceién sobre los
SEIVICION | dos y resolver I | d

con ¢l procesa de atencion

respiralonas.

Llevar regisro de lns actividades, procedimicnios © INErVengiones, asl como
mantener actunlizados los informes Ji J por la ion y todos

squellos regisiros necesanos pars ¢l cumplimicnio de los procesos de costos v
fucturacion

Se brinda educacién y asesoria € Promosion ¥ prevencion u los cuidadores en enfermedades

Registro ¢n historio clinica y entrega de follctos

contrato.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cbdigo de tica médica y fas

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
7|preste la atencién

Se cluboran informes de netividodes realizados durante ¢l mes y se entrega o la Supervisora de

En ¢l sistema dindmica y en |os libros de registra

Se diligencin documento de historin clinica enfatizando I confidencialidad y dtica durante ¢l manejo de

Registro de entregn de elementos de proteccion personal y
s, de insumos pars muestros respirstorios
Realizar ¢l seguimicnio y control a pucicnies en | i i
: 03 que se requicra su panticipacion ¢ ¢ pacionie Seguithie P dia:
o|mpartir instruceiancs i equipo de salud sobre los i il 4 estado de salud de pacicntcs sold era, Seguimicnlos a las 48 haras y o los 7 dias
Emtir concepios médicos que se le requi . reuli: ¢ . istori | lizad siente e
L icrisis u otros & Y o teran. reslizar tesimenes de historia linico, |Se realiza de todo pro b Sl iclants fiarn. o poslerion En sistema dinamica
o P! o que sean soliciusdos revision
Dilig en lorma pleta, apanung, si y legible (en los casos en que

se presenien fallas del sistema), los formates, Tu historias clinicas, consentimicenio
informado, repartes de estudios y demis registros propios de su sctuar, de acuerdo a
lo blecido en ln idod vigenle, los d de suditorin y demas
directrices relacionados con ¢l manejo de historins clinicas y respaldando todus lus
A neluaciones realizadas al paciente con la firma,

sl

Se diligenciu documento de historio elinica enfatizando lu confidencialidod y éticn durante ¢l manejo de

Regstro en histonia elinica

11 Carantizar lo debida reserva de la informacion del puciente y de los registros clinicos

esli

Se diligencia documento de historie clinica enfalizando la confidencialdad y ctico durante el muncjo de

Registro en historin clinica

Escaneado con CamScanner



Garantizar la integndad y adecua

do funcionamiento de los equipos, clementos e
|aciones, asi como la utili

i6n racional de los recursos que |a Subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por su feposicity oseparacion
. (IS o 1

Ad 1

; uso de el y dispositivos medicos en el tratamiento de los pacientes Reporte oportuno a drea encargada
cuando los dafos se ocasionen por negligs o pulacion de los
12 | mismos
Fisicos — Activos Fi 1 SUBRED, los cquipos de ] k o
E Rq:forlnl il fiehce Ij(““ms I’I5|w§ AcUyos Fuos gl 5 vl s Sp En caso de portar equipos ajenos a la institucion
1A propiedad del contralisia, que sc destine o las actividades asistenciales.

. Panticipar aclivamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las

Reporte oportuno a drea encargada

politices institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del

paciente y demas aclividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia
14 de 1a colidad.

Leer los formatos de In

, conocer la i 6

A tavés de ln poging web y almera

18 |Participar en la programacion de actividades del servicio, Asistir a reuniones, capacilaciones Con firma de asistencia
16 me?m Al i 5 o ¥ f:dhcrcncm de gulas, Asistir a reuniones, capacilaciones Con firma de asistencin
p yp s que apliquen al servicio,
tidad en las actividades que d d v i : 4 ;
17 :::"Y" & L yﬂc‘xlr:'. 4 ‘q T T el crlos Leer los formatos de 1a institucién, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
ICT
Participar ¢n la claboracion de a recl. ¥y requeri que se
| presenten en desarrollo de la atencion que se obliga o prestar a los usuarios o

18 |pacienies que demanden el servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inlciales

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulodo por la institucion con respuesta oportuna

Na aplica

evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por
. 19|parte de EPS-5-EAPB

Actuar y proceder de acuerdo a o estipulado por la institucion con respuesta oportuna

No aplica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencion, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar
20|las acciones de mejora def| para el servicio

\lepnrtar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
21

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

No aplica

establecida en la normatividad vigente

espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el

Actuar y proceder de ocuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranel, de ser necesario

\Apnvar las actividades de docencia de servicio enTa revista médica u otro
22

desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Sc realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica
Instruir a la comunidad sobre |a prevencion de las enfermedades propias A T i i
BT En relacion a los actividades relacionadas Comunicacion directa con el personal

23|de su esp

Asistir a las jomadas de capacitacion, ind reuni comilés y eventos a los Asisti 3 ik >
24| cusles sen convocado sislir o reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia

Informar al supervisor del contralo cualg dad que afecte el de I L B
25| sus obligaciones Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividades

Facilitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED, realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a

Se informa al jefe directo via telefonica

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por |a institucion con respuesta oportuna No aplica
26 | troves de lerceros. N
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, 7
actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina | Actunr y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportun aplica
27 [de Calidad. ]
28 | Acredilar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la con resy ar{lm } { encueniro regisirada cn Kegisiro Unico INacional de
\__Firrha def/Cont,
Se anexa ceriificacion de pago a Salud, pension y ARL \y“ EAELR £/
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenla de 79.763.837 de - .
cobro BOGOTA
L
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MENDOZA
CARGO: LIDER PROCESO TERAPIAS
= :
FIRMA m\\\;t\__c_ ==

Escaneado con CamScanner




Eojl = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 8 DAIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
. NUMERO DE IDENTIFICACION:
Eg:\)né‘;?g‘;fzp&os%mm s NELSON ANTONIO ESLAVA ROJAﬁ
: ) ITO CAPITA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTR o
DIRECCION: CL 62 B 19 B 26 SUR TELEFONO: INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ "y
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regula
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA: 7775650061 TIPO DE PLANILLA: |-|NDEPEND_!E_NTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MI-ES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/05 NUMERO ;_\UIOTZAQ}QQ:_ B B 785100{_51 72

LIQUIDACION GENERAL i1 |

~ TOTALES
_COTIZANTES s | TOTAL PAGADOD
PENSION
ADMINISTRADORA o
NIT coDIGO NOMBRE
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES | 1 $ 204.800
lE SUBTOTAL: i 1 $ 204.800
( SALUD ™
ADMINISTRADORA gy St .
NIT CODIGO NOMBRE . | Il
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR — o | 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
CAJA DE COMPENSACION
2 ADMINISTRADORA
860013570 _NOMBRE
fe—e e
SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

i DMINISTRADORA
‘NOMBRE
860011153 | 1423|1423 "POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A.
SUBTOTAL:

$ 31.200
$ 31.200

Escaneado con CamScanner




