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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EE
APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

(ﬁnlt.n— FAAFT004

Suired bergnd e Serven de Sk FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Conire Orienth I'ISI. F[('II A1 ltlﬂ oA
J L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CONTRATOE OPS: — 7as Proceso al que pertenece: [DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: IU!\I“!‘.S SANTA CLARA

Nomibre del Contratista: [DIANA CAROLINA SUESCUN SANTOS | cc[rowssase de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2021-03-23 Fecha Terminacidn incial: 2021-04-30 E Valor Mensual: 5 3.060.000 Valor a cobrar; S 3.060.000
ADICION! v FECHA DE N | MES DE CUENTA VALORFAGO
oTROSI | YALORADICION cop FECHA DE INICIO TR ACION ctal pECODRG. | VALORAPAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

[0 1 AR 3918000 5 753 300 [ TR
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Resumea s | SALOR INIGIAL DED YALOR ALl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate
3 4522000 34812000 5 19TR.000 5 544.000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDIQION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5E REQUIERE,
CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES.E

manejo, con un alto nivel clentifico, ético y humano, de una manera cportuna y pertinents, en correspondencla

Se realizan acthvidades

Relacion de actisidades para el perlodo: Dende: 20210401 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS —__ DESCRIPCION DEL DESARROLI
(Las o Ia mainida) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO n:: CADA| PRODUCTO O EVIDENGIA
riras
1. Realizar las actividades, pe lagné ¥ ice d inados dentro del plan de

Se realiza reporte de resultados de

se oferta e servicio y sea requerida,

mitereunsulia

1 |con las necesidades de los padenbn, ¥ tenlendo en cuenta gue todas las decisiones clinicas generadasenla s taar o & dides i, £ Soms e Ewses acterivles, toma e mumiras esaknoriat. de gases arterlales, bro de reglstro de
médica, p de la salud del paciente, el uso racional del conocimlents médico muestras respliratorlas :

y de los recursos disponibles.
2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de eportunidad, integridad, sufidiencla,

: idad y i la, &n un amblente de atenclén pe izaday npll el principio de |Se realizan micronebulizaciones ordenadas 3 los paclentes hospitalizados en 3 unidad de culdades |En hustona clinica ¥ en formato de sala

|equidad y con énfass en i ¥ guias de atencién, de {intermedics. Se realizan acclones proplas en el serviclo de Sala Era, I GOn U8 FESPOCHIVO MERLETIET N

acuerdo alos deh bny
A Prestar sus servicios sresp la A | de la SUBRED, su visidn, misidn,

3 efginica técnices, ficos y i Las di W Se pcoge a las directices watitucionales, Sa respetan bos peotocolos
institucionales.

i 4, Realizar las segun las de la subred dand, en todas las unidades en donde | Se atiende llamados de bos diferentes senacios de la UPSS San Blas para realizar sctividades de Se cubren turnos en etra uss de acuerdo

requerimaento

5. Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de

solicitudes de la Supervisldn y de la Oficina de Calidad,

S brinda e : iddad fermedad Rewi . :
§ |egreso, conocer el grado de satistaccién sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el | Yasesonaeny ¥y 410 m o hustona climica y entrega de
z respiratonas. Tollcton
proceso de atencidn.
BcLlenn tepsirs o lus scthrdnd aenios ! fradosles . iaboran informes de actidades realizadas durante el trcg a la Supervisora do En el sistemma dindmica y e lon hbvos de
& |informes estadisticos definidos por ll institucién y todos agquelios registros necesarics para el cumplimiento de '_m:ﬂ::m [EOrmES. o BellY S gk o Lo b g et e "I SHUATA CITICR 451 0 T ¢
los procescs de costos y facturacidn, N ki
7. R [ i i i 3 . . . Registro de entrega de elemnion Je
7 | espetar los derechos del paciente, curnplin el eddigo de ética médica y las disposlkciones legales pertinentes | Se diligencia documento de hustona climea enfatiands la confidencialidad y ética durante ¢l mancio B e S A
propias de los servicios en donde se preste [a atencidn, de esta i L ¥ e
MuCIIRS reRpiratonias
& |5 Realizar el seguimiento y contrel . pacientes en o3 Que se requiera su pa dn e Impartir Seguimiento s extadho de salud de pecicaes sala era, Seguimicntos 8 las 48 horma y a bos 7
al pouilee de salid eabre ing iy
9 J. 9, Ernitir conceptos lI:éldlwl que l.l be reguieran, tullnr resdmenes de historla clinica, epicrisis v otros Se realiza evolucion de todo procedimento o tratamsento realzado al paciente para su postenon En sistema difumica
10 |10.D enforma ieta, op ¥ legible [en los cascs en que se fallas del Se dilig 0 o hustona clinica enfatizando L confidencialidad y ¢tica duranie el mancy | Registro on histona clinica
11 |11, Garantizar La debica reserva de la informacién del paciente y de los reglstros clinicos, 5: diligencia documento de histona clinica enfatiranda la confidencialidad y etica durante el mancjo |Registro en historia climica
sala
12. Garantizar la Integ ¥ de los equipos, . . a4 coma la
|utliizacidn racional de los recursos que la Subred aporte ol desarrollo de las ¥ PR " - -
1 or s re Al 0 FePar M Ciarid o daes v e R, lacidn de uso e ¥ daxp meedicos en el tratamicrto de los pacsentes, Heparte oportuno a Area encargsda
lox mismes.
13, Reportar al drea de Recursos Fisloos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propledad del contratista, | .
" En caso de la tuciden. Arcn en
13| e se destine a las actividades asistenciates. 1 cas0 e puetar equipos ajenos & [ nstibuc Reporte oportin 8 frea encarpada
14, Participar enel ! dny I de las politicas.
14 |sistema de gestidn, ditacid idad del ploenla y demds actividades enmarcadas dentro del | Leer ko formatos de la mstitucion, conover 1a institucidn A tavés de la pagina web y almera
slstema chligatorio de garantla de la calidad.
15 :f;:““" enla slos p. lasp seglnel ASIstf 8 TEUnnes, CAPACHACnes Con firma de asistonca
\ d d i 1 foriiy
1% 17. Apoyar a la Entidad en las q TegUn feg ¥ extra Asiatir 3 reinones, capaciiacines (Con firma de asistenein
institucionales.
18. Particlpar enla de 8 que Le P en ;
Leer loa F o de L bastitueadn, o La imatatucsin A tavdas e | o 1
L4 de la atencidn que se oblilgs a prestar a los usuarios up&dtnlu que demanden el urvk‘!u e s linka i ot A ppEA N Y A
19, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones Iniclales evitando asl que te genere Glosa =
Act ceder de acuerdo & lo estipulado por Ia institucads 18 oport Mo
I8 | D efinitiva o procesos de Conclliaclén por parte de EPS-S-EAPE. AT Y POSCET e Beacrdo @ 10 EXUFRIAGo por T RITINION Com Frpca pRocne aplica
20, Notficar kos sucesas de seguridad que se presenten durante el proceso de atencldn, participar enlos ; 3 I
A weder de acuendo a lo lado por la instiucidn con respucsta oporiuna No
2 andlisis a los que sea convocads e implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo, s b i S Lt o s splica II
& |
20 |21 Reportar los eventos de B conla id blecida en la vigente, | Actuar y proveder Je scuerdo a do estipulado por Ly natitucidn con respuesta oporuna Mo aplica
22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigld los estudiantes ) } Se peporta a taves Je la intranct, Je ser
- Actuar ¥ proceder de acuerdo s lo estipulado por la matituckin con respuesta oportuna
H yio personal del servicia, para el desarrolio y farmacidn del recurso humana en salud, sl aplica. ¥ - Ll IeCeRan
22 |23 instruirala sobre la p &n de las enfy dades proplas de su eipecialidad, Se realiea de acucrdo a requenmiento Mo aplica
23 (23 Instrulr 3 la Idad sobre la p cidn de las enf propias de su especialidad. Fn relacion o las actividades relacsonadas Commancacion duecta con el porsonal
24 |24, Asistir a las jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea Avistir a ap Con firma de asistencia
2% 125 Informar al superviser del contrato cualquler novedad que afecte el cumplimiento de sus cbligaciones. Informar of cualipuer amp que 32 presente en el desarmollo de Las sctivdades Se informa ) jefe directo via telefonica
26. Facilitar 1as labores de supervisién, evaluacidn y control que 1 SUBRED, realice en forma directs por la Actuary ol aciserchs 1 o catipulada porla & i N 3
proceder por la institucidn con respucsts oportuna Ho eplica
26 | bdireccidn de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o 8 traves de terceros. couar y
77 |37 Cumplie lak i ZE i igfork; dctar de romisoydemds |\ iary proceder de scuerdo a ba estipulado por Ly institucion con respucsts eportuna No aplica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
APOYO = GESTION DF IS N ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

LUD CENTRO ORIENTE EAE

CODIGO: AP LA FT-004
VERSIO?
FECILA: 20200504

b+ | ]2&. Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de scuerdo a ko extipulado por la institucdn con respuesta oportuns

Me encuentro regestrada en Regastro
Unieo Nacional de Talento | lumano en

OBSERVACIONES:

TS,

Firma del O

L

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato muevo se debe anexar tamnén la certificacidn bancana con la primera cuenta de cobro

C.C.

) 026,288 189 de

HOGOT A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NISO REY
CARGO: DlRlCTORT[C;I\CO CO‘BIGOW/G}ADOOS
R (2RI
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Cuenta de cobro 002 - 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBRE A:

Diana Carolina Suesci:n Santos -~
C.C. 1.026.288.159 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones sesenta mi! pesos mcte (3.060.000,00)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4193 de-2021 correspondiente al mes de Abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CCN DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

—STIrG SJ};{

Diana Carolina Suescun Santos

C.C. 1.026.288.159

Teléfono 314 393 18 27

Direccion DG 48 SUR #5H 56 APTO 302

No Cuenta 0083 0077 4208 ahorros Davivienda

Fecha: 13/Abril/2021






lln Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informaclén 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-12, 10:06:50 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos marzo de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021
Empresa DIANA CAROLINA SUESCUN SANTOS
!"! CEDULA CIUDADANIA CC 1026288159
Cédigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1037097551
Tipo de Planilla I
f Niimero Transacclén Bancarial CUS 953442479
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 642,800
Estado de la Transaccién Aprobada
i Direccién IP de Origen 10.0.19.58
I Nit Cédigo Administradora Himero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224608 230301 PORVENIR 1 §312.200 50
N830113831 EPS001 ALIANSALUD EFS SA, 1 $243.900 50
~ NBB0002503 14-7  CIA. DE SEGURDS BOLIVAR S A, 1 $47.600 50
Il NB6006G342  CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $39.100 $0
<J‘: g oo R SubTotales: $ 642 800 50
4 ',:" oy R T~ S Total a Pagar: $ 642,800
‘ ' A
A
L -

1y

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena; 694 54 44 - Percira: 340 25 g2 P 40ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Reslto del Pais: 018000 971 571 - iM4is que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no so hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de olros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a repl 1a infor 16 Ini: 1a dir por el cliente.

i de lo SIMPLE]

W Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1El Poder




o Wt oSt

R
LA
I -
VI ) i
e 15



