ecrenviy de Sd
Subred Integrads de Sere
Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE E.!
ON DY,

INSUMOS Y ABAS

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CIMNIENTO1030536760 7156323

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02 .
FECHA: 2020-05.04

No. CONTRATO - OPS:

PS 3795 2021

Proceso al que pertenece:

Unidad a I que pertenece:

IDIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

|UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [JUDY CARINA ALBARRACIN ARCHILA

C. Isz.:us.sqs

] de: [BOGOTA

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  |FEBRERO 11 DE 2021

01/03/2021

22/0312021

Resumen de
contrato

S
480.000

Valor 2 cobrar:

830.000 §$ 802.000

49]75952

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PREﬂAR\SrUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALE

S , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: [2021-03-22

con las necesldades de los paclentes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clmlcas generadas en [a

Se realizan actividades tales como toma de gases arteriales, toma
acuerdo a orden médica,

de muestras respiratorias, de

Se realiza reporte de resultados de |
gases arterfales, libro de registro de’

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia,
de atencién per ¥ el principio de
. Intervenciones y gufas de atencién, de

Se realizan

intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Eral,

alos

enla unidad de cuidados

muestras respiratorias

En historia clnica y en ormato de sala
era con sus respectivos seguimientds

3. Prestar sus servicios i dola de la SUBRED, su visidn, misidn,
estructura orgdnica reglamentos administrativos, técnices, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices

Se acoge a lus directices institucionales.

Se respetan los protocolos

4. Realizar las actividades segln las necesidades de |a subred dando cubertura en todas las unidades en donde

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas

se oferta el servicio y sea requerido,

para realizar actividades de

Se cubren turnos en otra uss de acucrdo a
requerimiento

S. Informar al paciente y su familla sobre fa condicidn clinica, plan de manejo, atencidn y de

egreso, conocer el grado de satisfacclén sobre los serviclos prestados y resolver inquis lacionadas con el

alos

Se brinda ed

¥ asesoria en

yp

Registro en historia clinica y entrega de
folletos

ivid: i e inter i , asi como i fos

y tados aquellos registros necesarios para el cumplimiento de

6, Llevar registro de las
informes definidos por la i

Se etaboran informes de actividades renlizadas durante el mes y se ¢

contralo.

ntrega a In Supervisora de

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
Ao, i $a atancld

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando Ia confideni:

e e

alidad y ética durante el manejo

Registro de erttegn de clerertos de

8, Realizar el segulmlento y control a pacientes en los que se requiera su partlcipaclén e impartir instrucciones.
al enuiing de salud sohre tne

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala em,

Seguimientos a ]as 48 homs ya lm 7
dias

9, Emitir conceptcs medlcos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, eplerlsis « otros

e sean

Se realiza

de todo imiento o

revisidn

realizado

1 paciente para su posterior

En sistema dinamica

en forma let:

oportuna, y legible (en los casos en que se presenten fallas dei

Sc diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidenci:

glidad y ética durante el manejo

Registro en historia clinica

1411, Garantizar fa debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos,

Se diligencia documento de historin clinica enfatizando la confidench

L ot

alidad y ética durante ¢l mancjo

Registro en historia clinica

la ¥

de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la

de las yrespcnder

cuando los dafios se por de

Jecundo uso de

y disp medicos en el

de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

v ] i
113, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equlpos de propiedad del contratista,
gue se destine afas

En caso de portar equipos ajenos a la inslitucién.

Reporte oportuno o grea encargada

slslema Integrado de gestidn, acredltaclén, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas demro del

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucion

A tavés de la pagina web y atmera

a Ios

conservando las precauciones establecidas segtin el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

+|17- Apoyar ala Entidad en las que segun yextra Asistir a reuniones, copacitaciones Con finma de asistencin
17 ;8 IPar!(lclpar enla o de' | 3 5 y ‘:"e e p en desarrolio |y or jos formatos de fu institucion, onocer la institucién A tavés de In pagina web y almera
e |3 atencidp.oue se obliga a arestar a los usuarins o que el servicin.

19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por 1a institucion con rzspuesta oporiuna No aplica
Definitlva.a nracesos de € nar narte de FPS-S-FAPR
20.'th|ﬁcar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en los Astuar y proceder de acuerdo s o estipulado por la institucion con rikspuesta oportuna No aplica
anallsic a los aue spa 8 las acciones de meiora definidas nara el servicio
121 Reportar los eventos de notificacién obligatorla con la oportunidad establecida en fa normatividad vigente, | Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con rpspucsta oportuna No aplica

1122, Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
v/o verspnaldel servicio, vara sl d Y

del recursa humana ep salud. si aolica.

Actuar y proceder de acuerdo 8 lo estipulado por la institucion con 1t

Espuesta oportuna

Se reporta a tavés de la intranet, de ser
necesario

23, Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades proplas de su especiatidad,

Se realiza de acuerdo a requerimiento

No aplica

En relacion o las actividades relacionadas

Comunicacion directa con el personal

Asistir a

Con firma de asistencia ¢

5| 25, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Informar o

eualquicr imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

+]26. Facilitar las labores de supervisidn, evaluacién y controt que la SUBRED, realice en forma directa por la

v de [a Oficina de Calidad.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
ién de Servicias de Salud. la Oficina de Calidad v/a 3 través de tercorn
| 27.ACumpllrdupIu. e fas 1 opor de mefora, actas de compromiso y demds Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respucsta oportuna No aplica
e la

28. Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con 1

Espuesta oportuna

Me encuentro registrada en Registro

Unico Nacional de Talento Humano en

OBSERVACIONES:

/. Oait?

Firma del C

Se anexe certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar ambién la certificacton banearia con la primera cuenta de cobro

C.C

52.348.848

de

BOGOTA

G

\3‘(‘2:




—

MiPlanilla.com

8/3/2021
on | Quilero Probar
~ Ultims Ingreso exitoso: 2021-03-08 / 01:20:32 PY | Uttimo ingreso fallido: 2020-07-04 / 02:06:28 PM
[ Bafos Empleados ’ Slanitfas i‘JocumeniQéa "'Repo'r{eé c Cééﬁnﬁas Pensiones Voluntarias | Piso Protection Sociasl &aiir} ]
Periodo Pensién: Marzo 2021, Periodo Salud: Marzo 2021, . . - Marzo 8 de 2021/ 2:06 PM

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla -

Empresa: Jupy CjARINA,ALBARRACIN ARCHILA ‘ N

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependenc

Periodo liquidacién P

52348848

Febrero 2021

PRINCIPAL alud: Febrero 2021
Numero de radicacién: 49175952 $853,900
Fecha de vencimiento: 10/03/2021 1
Fecha de pago: 08/03/2021 adoras: 4
Detalles del pago ' - i
Razén social recaudo: Compensar O[ 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEO Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobaciop: 916937525

Transaccién aprobada

C s
Totales : L . ‘
REREE b L Ut IS 7 A PR RN At
- . No. *Ndamero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales ° | incapacidad y/o licencia Total pagado
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 e "$0.00 $63,200
Administradora Colombiana de \
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $414,800
CCF24 | 8o008Ba42 | COmPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $51,900
EPS008 | 860066942 Compensar EPS , 1 - $0.00 $324,000
T $853,900
*Bi o t6 incapacigades.d, Py ‘erédito debg informar a la administradora correspondiente los descuenios f s;’ 02 Kol ]
/ POV T T - »Ver plenilibs nagadas
e& TQQ B ) 5? 4 "“E};te documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

3

Exportar reporte a Excel

Exporter reporte a PDF

/

P

g\.; - /[ é,’ {?‘5‘;{)5

[ imprimir transascion I

& sNel \ [

Comlenaly Valle !

B e e

IYed

YT Acerca de los
certificados

LSl COSCREME

https://independientes.miplaniIIa.com/private/ListaTQ’(alesXPIanilla.aspx?ldPIanilIa=9dcb3721 -3d80-4085-ac01-19870ad1577b&NoPlanilla=49175952& ...
i !

12



Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Judy Carina Albarracin Archila
C.C. 52.348.848 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
Cuatro miliones ochocientos treinta mil pesos (4.8

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento,

30.000,00)

del contrato No PS

3795 de 2021 correspondiente al mes de Marzo del 01 al 22 de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICQ
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIEN
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

Cordialmente,

JAOPW

JUDY CARINA-ALBARRAGIN ARCHILA

C.C. 52.348.848 -

Teléfono 311 5389097 Direccién Calie 74 94 -87
No Cuenta 0570008480362394 ahorros Davivienda

Fecha: Del 01 al 22/Marzo/2021

PARA DESARROLLAR
ITO DE LA MISION Y LA
ENTEES.E




Formulario del Registro‘l'Jnico Tributario

POR UNK COLOMEIA MAS HOMESTA

2, Concepto l_O 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

(4Jl)770'7“|

14745721271

483

21p 984(8020) 000001474572127 1
7
£
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional H \ }?%uzén electrénico
523 488 4 8 Impuestos de Bogota XQ\QM‘&/
IDENTIFICACION é N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

41. Direccién principal

A .
CL74 94 87 CA1 BRR SANTA ROSITA /N/\ S?)

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52348848 ) 199511009
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento |8 ,Mzrf( icipio
COLOMBIA 1 6 .9 [Bogota D.C. Q%g% 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre gﬁ‘rcwggnombres
ALBARRACIN ARCHILA Jupy m ’Q%?RINA
35. Razdn sociat W o
36. Nombre comercial M W

> \NRES

icAs

38, Pais 39. Departamento . _ li?“‘“’**” 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ' 1@)’ Bogota, D.C. 001

42. Correo electronico

judyalbarracin@gmail.com AN V/’{

43. Codigo postal

[44. Teléfgmﬁ" NS LN

931137 0|45 Tetsfpno 2

3115388097

by NSIHCACIC’)N

Acti\{jﬁ}d \%Q?l“é}nica%& R Ocupacién
Actividad principal 4 cMé’d Otras actividades 52. Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. cz; chaWad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 69 2][2008,08.01)||7 4 (0|12 GoI/o o] | | L]
\«-«/ W‘E‘ﬁonsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 W 12 13 14 15 16 17 18 | 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cotoo|2 2[4 0| | | I Ax N T I I T I T Y
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de (VA {i{ .
Sorgsnet
( S‘T\
Obligadios aduaneros Exportadores
1
L l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo ]
1"

La mformacmn sumrmstrada a traves del formulano of cial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud enalguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

@85. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIA
Firma autorizada:

ALBARRACIN ARCHILA

CONTRIBUYENTE

N realice.

JUDY CARINA

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2021 01:22:28PM




