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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02

FECHA: 2020-08.04

No. CONTRATO - OPS: PS22252021 CD.P.No: 301

Proceso al que pertenece:

HOSPITALIZACION - URGENCIAS

Unidad a ka que pertencce: JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: | MARIA MONICA DUSSAN GARCIA

| e

§5.158.404

) e

NEIVA - HUILA

|

Fecha Iniclo:

Fecha Terminacion inclak: | 2021 -

03-31 ]

- A o
1.
5 pEalay |

1 53.264.000 | 822 Z'ZHIJ—IS

2 3 4.596.000 | 1219 2011-0591 1021-86-15
3 $ 6.902.000 | 1737 2021-06-16 2021-08-15
4 52.924.000 | 2378 2021-08-16 2021-09-15
s 5 1.734.000 | 2862 2021-09-16 2021-09-30
6 § 1.530.000 | 3068 2021-10-01 2021-10-15
7 3 1.700.000 | 3271 2021-10-16 2021-10-31
[] 53.230.000 | 3454 2021-11-01 2021-11-30
9 3 3.230.000 | 3852 2021-12-01 2021-12-31

]
Valor Mensual: 5 3.264.000 Valor a cobrar: sazeeom |

]
r
‘_

oecommo | macan | SERLY

$ L L_ge
1 FEBRERO $ 2.040.000 S 404,200 9416299507
2 MARZO $ 4.488.000 S 281.200 9417423599
3 ABRIL $ 3.264.000 § £55.700 9418590445
4 MAYO $ 3.264.000 $ 404.200 9418714188
5 JUNIO $ 3.264.000 S 404,200 9419909113
& JULIO $ 3.264.000 5 404,200 9421096094
7 AGOSTO $ 3.264.000 5 404,200 9422280572
8 SEPTIEMBRE $ 3.264.000 5 404.200 9423487231
/ 5 | OCTUBRE | $3.264.000 | 8404200 5424691758
10 | NOVIEMBRE $ 3.264.000 / $404.200 _ 9425876527
11| DICIEMBRE | 53.264.000 ) 5404200 4" 9427129610
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Realizd las actividades, procedimientos diagnasticos y tuapeuﬂws
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientlfico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinenle, en comespondencia con las

yp , en cofrespondencia con las des de los 4 A s Historia cifnica Hoja de Evolucién Terapia
padenlm ywnlendomumhquelodulau‘ 15k clinicas g das en la ds,m" Y. mcuentanuetudusiasdeum Respiratoria y/o TEREVO
| o o ko 4o fa sakod del A clinicas g enla médica, p el mej dela
2 B salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos
del ydelos Sp
disponibles.
Brindar una i6n en salud los mej de op dad, Brindd atencién en salud b d %os i and de oportunidad,
gridad, sufici " idad y p ia, en un de atencio integridad, suficienci di i en un ambiente de atencién
personalizada y humanizada, liendo el io de y con énfasis en | personalizada y humanizada, wmpliendodpﬂncpiodeequﬁdadywnenfaﬂs mlm;ﬂnumad;mrmpa
ridad inter y gulas de atencién, de | en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y gufas de atencién, espicatona
muﬁdonmmmuesmhmwnywauwon de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacién.
Prestar sus servicios asislenciak do la la institucional de la Presté ik i iak P do la f de la
SUBRED, su vision, mesion, mmwm SUBRED, su vision, misién, orgénica reg [ Adherencia a gulas
écrik cientificos y discp grendo las directrices nstitucionales técnicos, clentificos y disciplinark giendo las instity |
Realizar las aclividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en Realizd actividades segiin las necesidades de la subred dando cub en | Disp de toma de en
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. diferentes Caps

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,

Inbnndalpaclenleywhrdllasobrelacmdhbndlnlu plan de manejo,

mantener actualizados los Informes estadisticos definidos por la institucion y todes

mantener actualizados los informes esladislicos definidos por la normatividad

y de egreso, el grado de satisfaccion sobre |Historia clinica Hoja de Evolucidn Teraplal
atencion  fecomendaciones de egreeo, Conacer "'P"dm“:,m‘md‘;: SO g ) servicios prestados  resohver | con el proceso de Respiratoria ylo TEREVO
servicios p y q . MJ

. Llevar registro de las actividades, procedin e i asl como Llevé registro de la de las & Inlervenciones, asi como

Formmato control estadistica y formato de

! Rﬂzdwywﬁdamﬂmmhmnmﬂlwm
e impartir Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ofdenados.

Realizd seguimiento y control a paclentes en los que se requiera su paticipacion
& impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

q registros )s para el cump de los p de costos y vigente y lodos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los facturacion
—facturacion, procesos de coslos y behuracion __
Jos derachos del paciente, cumplr el obdigo de ética médica y las wommxmupmwwmdzbdwdhudedﬂumw?h
disposiciones leg| proplas sefvicios en donde se preste No aplica
dsposbamubgaiespeﬂkuerntasprnplasdebswvidosmdomeupmh
Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia

Respiratoria y/o TEREVO, Matriz Sala

ERA

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTE!

.- Subred inte

B Cewooneneese

¢e Serviias de Salud

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia i "

do al paciente

Hootr

Se realiza evolucion de todo prc

Historia clinica Hoja de Evolucidn Terapia

L] clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean para su pasterior revision Respiratoria y/o TEREVO
solicitados
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias dlinicas,
q¢ | consentimientoinformado, reportes de estudios y demds registros propios de su  |Se diligencia documento de historia cifnica enfatizando la confidencialidad y éticaf Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
actuar, de acuerdo a o establecido en la normatividad vigente, los procedimientos durante el manejo de esta Respiratoria y/o TEREVO
de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
respaidando todas las actuaclones reallizadas al paclente con la firma
1 Garanlizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros  [|Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética Historia clinica Hoja de Evolucién Terapla
clinicos durante el manejo de esta Respiratoria y/o TEREVO
(Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e
instalaciones, asl como Ia utilizacidn racional de los recursos I b "
11 Jal desarrolio de las ac adas y r upc:r s:)] L::pZ:;o;Eg Ra Adecuado uso de EPP, equipos médicos, control de insumos y dispositivos  [Formato limpieza y desinfeccion, Formatol
~ Jreparacion cuando los dafios se Por neghigencia o madecuad médicos en el tratamiento de los pacientes entrega de EPP
de los mit

ip

JReportar 2l drea de Recursos Fisicos — Activos Fiios de 1a SUBRED, fos equipos de|

o propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales En caso de portar equipos ajenos a la institucion Reporte oportuno & area encargada
Participar activamente en el desarrollo, impk I y cumy ) de as
fe i Hack lice en
politicas institucionales, sistema Integrado de gestion, tacid 2 Facilitd labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, real Utiizacion Almera, meea de ayuda
e S SRciacon; seguXizad ol forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad ylo| P Sy

Sy
) I paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de

gamnlia de la calidad

a lravés de terceros,

Reporte sucesos seguridad del paciente

Participar en la programacién de actividades del serviclo

Aslstir a reuniones, capacitaciones

Actas de asistencla y soclalizacion

Participar en la elaboracién, ac p
manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio

in y adherencia de gulas,

Participd en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de
gulas, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio

Plantilla protocololos, procedimientos

Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segn requer
Intarinstitucionales y extra institucionales.

Leer los formalos de la institucidn, conocer la institucién

A tavés de la pagina web y almera

~ | Participar en la elaboracion de a

NES

pacientes gue deman

y req 5 que se
presenten en desarrolio de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o

Realizar respuesta clara y oportuna de quejas, reciamos y sugerencias

Correo Institucional

| Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a ones iniciales evitan

asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte d
EPS-S-EAPB

do

] Presentar soportes acordes con la glosa o procesos de conclliacion

Soportes de cobros

atencion, participar en los anélisis a

one

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
los

Realizé Nofificacién de los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,
patticipar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el serviclo

Reporte sucesos seguridad del paciente

~ | Reportar los eventos de

Se realiza notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la

normatividad vigente

Eichas Jenotficacion

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

Se realiza de acuerdo a requerimiento

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

No aplica

P
5
ﬁﬁ Instruir a la comunidad scbre la prevencién de las enfermedades propias de

Historia clinica Hoja de Evolucién Terapia

M Asistir a las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los|

cuales sea convocado

a los cuales sea convocado

Brindar ec y orl 1 en er piratoria Respiratoria y/o TEREVO, Matriz Sala
ERA
Asistié a las jomadas de cap 6n, induccién, 6s y 1l Formato frmas de asislencia

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el dey

cualquier imprevisto que se presente en el desarrolio de

sus obligaciones

las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que [a SUBRED, realice en
forma directa por la Subdireccién de Senicos de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros.

Facilitd labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en
fonma directa por la Subdireccidn de Senvicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o|
a través de lerceros.

h

No aplica

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de

Lalidad

Cumplo oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
de compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Formato de acta

B S—
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Aciuscy B da a1o setpulaco pot I inatihuokin con respuseta. | 1o regieti en i opicaiivo Rethus
/7 192 HORAS
Fi el Contratista -,
|
Se anexa certificacion d aSalud, pension y ARL
Enwodclm.:::!‘m:‘:f:wsdebemumbmh certificacsdn bancana con s pnmera cuenta de cobro 35.158.404 te NEIVA (H)

MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA

(3

| Protesional Universitario Area de la Salud Cod 237 Grado 18

‘&' ’
e

Escaneado con CamScanner



Cuenta de cobro 011 2021 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARIA MONICA DUSSAN GARCIA

C.C. 55.158.404 DE NEIVA (HUILA)

LA SUMA DE:
Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos (3.264.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2225 de 2021 correspondiente al mes de Diciembre de 2021

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

Cordialmente,

[/ 4
S ,
MARIA MQNICA DUSSAN GARCIA A

C’C. 55158404
Teléfono 3014159009 Direccion KR 56 No 151 - 51

No Cuenta 0074080854 Ahorros BBVA

Fecha: 31/DICIEMBRE/2021

Escaneado con CamScanner
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Sizon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- ICBF
vf\ LN GARCIA MARLA MONICA NDFPERDENTE FRINCIPAL carrera 56 151 51 intererior | BOGOTA-BOGOTA D.F. 5555555 No
~ 6 ap 10} 4
£5 DE LA LIQUIDACION
o Clave Tipo Fecha ’
Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor
v 17226500 9427129610 1 2021/ 72/00 2021/12/08 | BANCO DE OCCIDENTE of §404,200

DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

TRADORAS: 1)

1 $209,000 50 50 £209,000

230301 800,224,808 B 1 209,000 50 50 5209,000

TRADORAS: 1) 1 531,900 50 S0 531,900

JOLIVAR 147 B60,002.503 2 1 531,900 %0 0 $31,900

RADORAS: 1) 1 163,300 50 ) $163,300

R EPSO08 80,066,942 7 1 163,300 50 50 $163,300
1 $404,200

2021/12/06 10;01 AM

el

Escaneado con CamScanner
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