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Secretaria de Salud
Subred Irsegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: PS2203 C.D.P.No.: 301

Proceso ai que pertenece:

Uanidad a 1a que pertenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2620-95-04

GESTION HOSPITALIZACION

UMHES MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: |SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ

I C.C. [464369119

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2021-02-01

31/03/2021

I de; ISOGAMOSO

Valor Mensual: $3.978.000 Valor & cobrar:

[s 3.978.000 |

FEBRERO |5 2.040.000 |8 381.900

9415928223

MARZO $3.978.000 $281.200

9416947348

Resumen de
contrato

§$ 6.528.000 $6.523.000

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |mw:-ul l

H-lu:|202|m-3l I

Yy
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel clemiﬁco, éticoy
humano, de una manera en i con las

Se rcahzan actividades tales como toma de gases arteriales, toma de muestras
ias, de acuerdo a orden médica.

clinicas generadas en Ia atencion médica, p: dela
salud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médlco y de los recursos

Se realiza reporte de resultados de gases
arteriales, libro de registro de muestras
respiratorias

bi

d el prmclplo de equidad y

buli denad. hognitalizad,

Se realizan alos en la unidad de
cuidados intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era.

En historia clinica y en formato de sala cra
con sus respectivos seguimientos

técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices msutuclomles

con énfasis en di inter guias
‘de atencion, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y acreditacidn.
Prestar sus servicios al do la fa i 1 de la
SUBRED, su vision, misién, orgénica regl Se acoge a las directices institucionales. Se respetan los protocolos

Realizar las actividades segtn las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Se aticnde llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar
actividades de interconsulta.

Se cubren lurnos en otra uss de acuerdo a
requerimicnto

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
atencién y recomendaciones de cgreso, conoccr el grado de satisfuccion sobre
"{los servicios p dos y resolver inq das con el proceso de
atencién.

dad,

Se brinda educacion y asesoria en p
enfermedades respiratorias.

alos

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

Llevar registro de las actividades, procedlmxenlo: < mtcrvcncnones asi como
i los infc finidos por la institucid!

‘| todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de

costos y facturacién.

Se elaboran informes de actividades realizadas durante el mes y se entrega a la
Supervisora de contrato,

En el sistema dinimica y en los libros de
registro

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médicay
las di legales perti propias de los servicios en donde
se preste la atencion

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidenciatidad y ética durante
el manejo de esta.

Registro de entrega de eiementos de
proteccion personal y de insumos para

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados.

8

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias




Emitir conceptos médicos que se le reqnmn, reuhznr resﬁmenes de historia
clinica, epicrisis u otros d ivos que sean
solicitados

Se realiza

tizad

de todo p dimi o
posterior revision

al paciente para su

En sistema dinamica

Diligenciar en forma 1 da y legible (en los casos
en que se presenten fallas del smcma) los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de
su actual de acuerdo a lo establecido en la nonnahvldad vigente, los

de auditoria y demas di con el manejo de
historias clinicas y resp do todas las i lizadas al paciente
con la firma.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante

el manejo de esta.

Registro en historia clinica

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante

el manejo de esta.

Registro en historia clinica

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos
¢ instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred
aporte al d llo de las activid: por su

Y resp
reposicion o reparacién cuando los dafios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacién de los mismos

medicos en el

de los

Reporte oportuno a drea encargada

. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los
equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades

|asistenciales.

En caso de portar equipos ajenos a la institucion.

Reporte oportuno a drea encargada

. Participar en el de llo, impl iony imiento de
las politicas i les, sistema i do de gestién, ditacié

idad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema

4 obligatorio de garantia de la calidad.

Leer los delai conocer {a i

A tavés de la pagina web y almera

Participar en la programacién de actividades del servicio.

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

Jaboracid, tiracidn imol ion y adh ia de
p imi yp los que apliquen al servicio.

Participar en la
guias, !

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

ApoyaralaEnndndenlzs ivid: que d de segtn req
les y extra i ional

Leer los fc delai conocer la i

A tavés de la pagina web y almera

Participar en la elaboracion de areck y
que se presenten en desarrollo de 1a atencién que sc obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulad

porfa i

con

No aplica

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concitiacién
por parte de EPS-S-EAPB

.
Actuar y proceder de acuerdo a lo

por la i

con

No aplica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso
de atenci6n, participar en los anélisis a los que sea convocado e
plementar fas acciones de mejora definidas para el servicio

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulad

por la i

No aplica

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente

Actuar y proceder de acuerdo a lo

por la i

6n con

Se reporta a tavés de la intranet, de ser

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u

otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para |Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
el desarrollo y formacién del recurso h en salud, si aplica.
- ” - dad.
Instr\.ur ala N sobre fa pr de las enfer En relaci6n a las actividades relacionadas Comunicacién directa con ¢l personal
rapias de su especialidad.
Asistir a las jomnadas de capacitacion, induccié i comités y eventos |, . . . Lo . .
a los cuales sca convocado Asistir a reuniones, capacitaciones Con firma de asistencia
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informar op ) D que se presente en ¢l desarrollo de las . . " . .
cumplimiento de sus obligaciones actividades Se informa al jefe directo via telefonica

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Ia i con resp! porty No aplica
de Calidad y/o 2 través de terceros.
Cumplir opor las rec iones, oportunidades de
mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisiény | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la i 6n con resp P No aplica
de la Oficina de Calidad.
Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la i 6n con resp p Mee istrada en Registro Unico

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

c.C. 46.369.219

Shubrn eatticin oaeths H

Firma det Contratista

SOGAMOSO

SUPERVISOR




Cuenta de cobro marzo- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ
C.C. 46,369,219 de sogamoso

LA SUMA DE :

TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS
($3.978.000)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2203 de 2021 correspondiente al mes de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (TERAPEUTA RESPIRATORIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Cordialmente

=Morn Orteigin UAne  1{cenmup ¢

SANDRA PATRICIA VARGAS HERNANDEZ

C.C. 46,369,219 de SOGAMOSO

Teléfono 3008225200 Direccion KRA 95 G BIS # 96-05
No Cuenta 008400664051 Ahorros Banco Davivienda

31/ MARZO /2021
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YATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 ; , . ,
\dentificackén [ av | Razon Social _ Clase Aportante 1 sucursat Principal Direccion ’ p Teléfono | Exonerado SENA e
L L , 4 . _ , - ICBF

C46369219 . | ] VARGAS HERNANDEZ SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL - cr 95 g blsn 96 - 05 BOGOTA-BOGOTAD.E. . |5555555 ‘ No
YATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , ,

. Perlodo ) Clave "’ Tipo ] Fecha. ; ' Pago .
Penston | Salud " Pago Planilla Planilla - | ‘Limite Pago Banco Dias Mora Valor
021-02 2021-02 9210602176873384 9416947348 | 2021/03/04 2021/03/02 gg.gn_g, 0 $281,200
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES c ‘ Ao ‘ .

EMPLEADO o PENSION " . SALUD - e CCF ) RIESGOS | PARAFISCALES

No. [ Identificacién | - Nombres | Codigo [pfas B Aporte. | Codigo [Dlas] ~  BC - - Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte Codigo [pfas 1BC Aporte  [pias| . 18C Aporte
entro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) * $908,526  $145,400 - ¢o0s,826] . $113,600 ) $0 *$908,526 $22,200 s .$0
iudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) . $908,526 '$145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 “s0 $0
1 Joc Jusseszre  [vancassaoma ps14 §'30 $908,526 $145,400]  epsore] 30 swas28| $113,600 [) ) | Ad| . $908,526 s2,200] o s0 )
-otal Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 sof $908,526 $22,200 $0 0
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0(2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14740779084
l‘l‘l]lmo H‘ !!984(sl“|l«“l ”0147“ ‘lul
N\

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

1
14. Buzén electrénico

4 6 3 6 9 2 1 9 8 Impuestos de Bogota
IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identificaci gém,w\ / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 463692 9;‘ 4 19910722
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I " | 50-GiudadMuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5‘??,7/3 éqgamo;o 7509
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /4 N /| 38-0t6s nombres
VARGAS HERNANDEZ SANDRA \ \ / ( Bg?r RICIA
35. Razoén social :
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento /»\‘ V4 &//“} } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. £9) ’m«? <1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal //3/ SN S "'”“‘;:\
y N ¢ Y
CL95GBIS 96 05 { v),r\ Ry
42. Coreo electrénico sandrav1130@gmail.com > W £ S
43, Cédigo postal [ 44. Telétond 1. AINS3007016 4 4 0[45 Teléfono 2 3008225200
e S| CLASIFICACION
Activ}ﬂhd«q&onémica‘; ”’*Ww@/’ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd o™ j::cha«gwc d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
829 9fl2006,01,04|[]8 wﬂy N L || | L
(\\" /\ “”lRespbnsabllidades, Calidades y Atributos
1 3 )\‘ f’ ,s\ 1M1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
ss-codigobsllllu&%“f'IIIIIIIIIIIII\III
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I I [ | | | | | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ ] . | s0.cro | |
IMPORTANTE' Sin parjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendra vigencia indefinida y en a no se exigira su i6
. ~Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [0 o

60. No. de Folios: E

61. Fecha IE021 -03-04/10:10:15

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Pardagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

VARGAS HERNANDEZ SANDRA PATRICIA
CONTRIBUYENTE




