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' * Secretarts de Salud
! Subred tntegrada de Servicios de Salug

Centro Oriente £.5.€.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

"DATOS!GENERALES DEL .CONTRAT!

PS 5260-2018

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 2737

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

J ce. |32.769.952

Jde: |Barranquilla J

8-03 Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:

2018-09-03

Resumen de
contrato
$6.775.200

$6.775.200 $0

Valor Mensual: $6.775.200 Valor a cobrar: $6.775.200

AGOSTO 2018 $6.775.200 $1.000.100 7796977158

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaci6n de actividades para el periodo:

Desde: 2018-08-01

Realizar las y dentro del plan de|
manejo de su especialidad, con un alto nrvel cientifico, ético y humano, de una manera oporiuna y|

con las de los i y teniendo en cuenta que todas
fas decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional def conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Hasta: 2018-08-31
. DESCRIPCION DEL DESARROLLO

TOS DESARROLLADOS ENEL'PERIODO EN CUMPLIM

Realiz6 las ¥ dentro del plan de manejo de su especlalldad con un alte]
nivel cientifico, ético y humano de una manera oportuna y pertinente, en con las i de los ¥y teniendo|
en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procurarén el mejoramiento de la salud del paciente, el uso|
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles. )

Brindar una - atencién en salud buscando los mejores de
suficiencla, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atenmén personahzada y humanizada,

Brindé una atencién en salud buscando los mejcres de i i i ienci ia, en un|

cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en - de atencién y el pnncxplu de equldad y con énfasls en acnwdades. procedimientos,|
Intervenclones y gulas de atencién, de acuerdo a los de habilitacion y protocolos, i y gufas de atencién, de acuerdo a los de y .

::i;sé:r sus sennc::; 4nica o la y técnicos, ci d; I? SUBRE D, su v.'s'én‘ Prestd sus servicios asi i la de la SUBRED, su visién, misién, estructura orgénica reglamentos|
las directrices institucionales. técnicos, 4 as

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Realiz6 las segun las de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta &) servicio y seal
en donde se oferta el servicio y sea requerido. requerido.

Informar al paciente y su famiia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién vy
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestades y resolver
inquietudes refacionadas con el proceso de atencién.

| satisfaccién sobre los servicios pi

Informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan ce manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conacer el grade de|
y resolver inqui con el proceso de atencién.

Llevar registro de las asl como mantener actualizados|
los informes estadisticos defil nldos por fa mshtuclén y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Llevé registro de las activi imis ei , asi como mantener los informes definidos por la|

institucién y todos aquellos reglstros necesarios para el cumpllmlemo de los procesos de costos y facturacién.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes proplas de los servicios en donde se preste la atencién.

Respetd los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética medica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en|
donde se preste la atencion.

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

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

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u ofros|
i iales 0 istrativos que sean sofi

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epictisis u otros documentos asistenciales of
administrativos que sean solicitados. .

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten|
fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consennmlentu infermado, reportes de estudios y,
demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo enla i vigente, los|

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos de|
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecide en Ia|

procedimientos de auditoria y dsmés directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y|
todas las al paciente con firma y sello.

vigente, los de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando
todas las actuaciones realizadas al paciente con fiema y sello.

Garantizar la debida reserva de fa informacién del paciente y de los registras clinicos.

Garantizé Ja debida reserva de la informaci6n dei paciente y de los registros clinicos.

fair i Yy i i de los equipos, e i asl . . ; . " . :
" fa 1% de los equipos, e asi como la racional de los recursos
iza jos. S desa tividad . y s
como [a utiizacién raciona) d:r|su recursos qu: fa Ubr,ed :ﬂ:’::oallos d;;’g“: :: Ioa:a:conen eosr que la Subred aporte al de las y P por su o cuando los dafios se
N oy 4 pe o de los mismos. P i por i i o i 6n de los mismos.

Regportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ja SUBRED, los equipos de propiedad del
ontratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporté al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las|
actividades asistenciales.

deberad por la idad y de sus equipos.

El

pondié per la idad y de sus equipos.

enel lini de las politicas i
|stema integrado de gestion, acredltﬂclbn seguridad del paciente y demas actividades enmarcadas
dentro del sistema obligatorio de garantia de Ja calidad.

Participé iy en el i y i de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion,
acreditacién, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

institucionales.

Participar en la pi de dei servicio. Participé en la pi i6n de del servicio.
Participar en la i lizaci i ién 'y de guias, Participé en la i izacion, i ion y ia de guias, imi Yy que apliquen al
{|procedimientos y protocalos qua apliquen al servicio. servicio.
" — " ” - — P——
Apoyar ala Entidad en las que segun y extra Apoyé a la Entidad en las actividades que demande segin i interinstituci y extrai




ipar en la de a que se en|
desarrollo de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

que se presenten en desarrollo de la atencién que se abliga &

Participé en la de a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden ef servicio.

Prestar el apoyo ara dar iniciates evitando asi que se genere Gl
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Pr el apoyo iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién|

por parte de EPS-S-EAPB.

para dar

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los|
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notificé los sucesos de seguridad que se presenten durante el praceso de atencién, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de con la en la

vigente.

Reporté los eventos de ia con la op enla vigente.

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los|
estudiantes /o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si
aplica.

Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Instruir a la sobre [a pi delas propias de su

Instruy6 a la sobre la de las propias de su especialidad,

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales
sea convocado.

Participé en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités. y eventos alos cuales sea convocado.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informaé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

- | Facilitar 1as labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por|
‘{1a Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad ylo a través de terceros.

Facllité las tabores de supervisién, evaluacién y coniro! que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud,
la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Cumplic las de mejora, actas de
demas solicitudes de fa Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad.

Cumplié
Oficina de Garantia de Calldad

dela

de mejora, actas de Pl y deméas upt y de la}

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante fa
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito)
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planila de pago del personal vinculado para la sjecucién del contrato los|
aportes al sistema integral de seguridad sacial en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

las de sup de los contratos cuando estas sean asignadas.

Desarrollé tas actividades de supervision de los contratos cuiando estas sean asignadas,

Todas las demés actividades inherentes o necesarias para la correcta prestacion del servicio,

Cumplié con todas las demés actividades inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servicio,

Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripcién en el RETHUS y MIPRES.

Esta afiliado al Sistema General de

Social y acreditd I 1 en el RETHUS y MIPRES.

Observaciones:

Gleses chifZQD

Firma del Contratista

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

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

cobro.

c.c. 32.768.952 de Barranquilla

)




COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ..

& ovVIvIENDA

32769952

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7476819

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

7796977158 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD:

DIAS DE MORA: 2

NUMERO PLANILLA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/16 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2018
361304419

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ‘ ‘ NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 . $532.400
SUBTOTAL: 1 $ 532.400
ADMINISTRABOR
NIT CODIGO ;
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASS.A. = = & 1 $391.300
SUBTOTAL: 1 $ 391.300
i 2 CAJA DE COMPENSACION -
ADMINISTRADORA E
NIT CODIGO N NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR A%, " e 1 $ 18.900
SUBTOTAL: 1 $ 18,900
A"ﬁﬁ‘\‘\ CET G e 5
"7 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 7 i NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIWVAR S A. 1 $ 76.400
! % SUBTOTAL: 1 $ 76.400

TOTAL PAGADO:

$ 1.019.000

2018/08/16 7:37 AM USUARIO: SOI - CC32769952

PAGINA 1 DE 1



Afiliacién trabajador https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta publica a...

5260

Consultas > Consulta Publica ARL >  Afiliacién trabajador

CONSULTE SU AFJLIACION
A LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese ldinformacjén solicitada.
* Campos obligatorios ™

Tipo de Documento *

. Numero de Documento * |

La persona identificada con CC-32769952
tiene afiliacidn vigente con la ARL Seguros

Bolivar Confirmar imagen *

© 2016 - Seguros Bolivar - Todos los derechos resetvados 2016 ’T‘&’\ l@ Ca‘!‘e 8] m& 6 {@@Cﬁ § { { G
N &%ﬂ&.@ 2

ldel 04/09/2018, 7:52 a. m.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE CODIGO: AP-IA-FT-014
Susacraa oo Baing » APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
{ubred fotegrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centra Oriente ES.E, [ —

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: “/:L?X‘CON” J )
No. CONTRATO - OPS: PS 52602018 | C.D.P. No.: j 2737 z -
Unidad a la que pertenece: VICTORJI\

Nombre del Contratista: lTANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ } c.c. {32 769.952 : [Barranquma |
Fecha Inicio: 2018-08-03 Fecha Terminacién incial: 2018 3 Valor Mensual: P S 3. 55 }Valora cobrar: $ 13.550.400

T T e e e VALOR PAGO ! .

ADICION.. 'R ADICION ]+ CDP: - | FECHA DE INICiO} FECHA DE TERMINACION ne cTa| WES DE CUENTA | VALOR A SEGURIDAD ' |- NUMERO DE PLANILLA
. 'OTRO'SI ORADICON] =200 i Bee 8 DE COBRO PAGAR S OCIAL
K $16.067.200 | 2950 2018-09-03 2018-10-09 -

> _

3

4

5

2 .

7 i

B $7.060.100 7796977158

9 51,996,600 7794458749- 7701977538

10

11

12

VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL g
Resumen de DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$6.775.200 § 24.842.400 $ 20.325.600 $ 4.516.800

2. INFORME DE! ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
: SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.

PARA LA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-09-01 Hasta: 2018-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas e laminuta)., .. : - : ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC‘ION
Realizar las idad i i i dentro del ptan Realizé | - At orandticns dat nados d del plan d 4 lidad, It
de manejo de su especlahdad con un alte nivel clenllfco étlcu y humano, de una manera oportuna ealizo fas i 4y N . ceterminados dentro del plan de manejo € su espec@l ad, con un alto
ertinente, en ia con las . de 108 " ¥ teniendo en cuenta que nivel cientifico, étice y humano de una maprera cportung y perinente, en corr con las de los y
A4 4n médica, procurarén el mejoramiento de la salud de! paciente, el uso|

en cuenta que todas las decisiones clinicas gereracas en 2 at
racional del conocimiento meédico y de los recursos disponidies.

‘|todas fas decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procurardn el mejoramiento de la
Isalud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

|Brindar una atencién en salud buscando los mejores de 8rindé una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad ertinencia, en un
2 suficiencia, continuidad y pertinencia, en un i de atenclén ° i y i de atencién i nun‘?w:aéa ch: '\;"cc ::' o?wc io de e J\?;ad con enfasxs t;n nvxdadyesp r:ced mlsnlos
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en i i rotacolos in(ervencion:;s uias de a{ewcvéln“ac acue s o ) * p I
«. |intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los de habilitacién y P g ye neen. = v acr
s s .
Prestar sus servicios asi i la instituc de la SUBRED, su visi6n,
X M " L ) N . o F'reslo sus servicios asistenciales respc‘anuo ia autonomia instituciona: de la SUBRED, su visién, mision, estructura orgénica reglamentos
3| misién, organica , técnicos, ¥y (s
N \as di : e o , técnicos, cos y ios, Is las directrices institucionales.
“ 4 Realizar las actividades segin las. i de la subred dando cubertura en todas las unidades|Realizd las i segun las
en donde se oferta el servicio y sea requerido, requerido.
i Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atendién y Informé al paciente y su familia sobre la condicion ci'nica, pian de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de
57| recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y 3 v h condicion ¢..aica. p nanejo, atoncion y 91eso. 9

satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver ‘ncuietudes re.acionadas con el procese de atencion

’| resclver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

Llevar registro de las des, pl e inter asl como N . " - N
N . o N N y Llevo registro de las , procedimientos ¢ intervenciones, as! como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por ia
6.{los informes por la y todos aquellos registros necesarios para el|, ‘.. 0 . . "
P ; institucion y todos aquelios registros necesarics para el cumgiimiente de los procesos de costos y facturacién.
de los pi de costos y
7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales]Respeto los derechos del paciente, cumplic ei cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en|

| pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién. donde se preste la atencién.

8 Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir|Realizar el seguimiento y control @ pacientes en ics Guc $¢ ref . participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

~|instrucciones at equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. procedimientos ordenados.

9 Emitic conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u[Emitir conceptos médicos que so le requier: realvar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales of
otros i i ] ini ivos que sean solicil atives que sean

|t iar en forma oportuna, si i y legible (en los casos en que se presenten
fallas del sistema), los formatos de histarias clinicas, consentimiento informado, reportes de
estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de auditoria y demés dlrecmces relacionadas con el manejo de

Dili iar en forma completa, oportuna, si i y iegioie {en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos de|
historias clinicas, consentimiento informads, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo alo establecido en fa

ivi vigente, los p i de auditoria y demas cirectrices relacionadas con e! manejo de historias clinicas y respaidando
todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y seio.

e
o

historias clinicas y todas las al paciente con firma y sello.
“ 2:11 | Garantizar la debida reserva de fa informacién del paciente y de los registros clinicos. Garantizé la debida reserva de la informacién cel paciente y de ios registros ciinicos,
Gi izar {a i i di i i de los equipos, [ i asl " . N . . . O, N
v quipos, Garantizé la integridad y adecuado funcicnamiente de tos ¢ instalaciones, asi como la utilizacion racional de los

como la utilizacién racionai de los recursos que la Subred aporte at desavrollo de las actividades : N

12 o y responder per su rep © reparacién cuando los dafios
¥ 3l por su rep o rep: cuando los dafios se ocasionen por se or o inadocuz
ia o i i6n de los mismos. por negiigenci

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del Reportd al area de Recursos Fisicos — Actives de M s ‘Mr ios equipos de propiedad del contratista, que se destine a las

contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales.
141El ista deberé respi por la i y imi de sus equipos, El contratista respondié por la seguridad y marntenimier
. icip: i en el - ion -y i de las politicas| o s acti en of
15| instituci sistema i de gestién, acreditacion, seguridad de! paciente y demés P - cesarroro.

actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad. acreditacion, seguridad def paciente y cemas ac

ividades del servicio. Participé en la programacion de actividades del servicio,

16 icipar en la p ion de

1 Participar en la i izaci i ion y ia de guias, Participd en fa elaboracion, actualizacion, imolementacior rerencia de guizs, manuales, pr ientos y pi que apliquen al
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. servicio.
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y Apoyé  la Entidad en las actividades que demance segln rocuerimientos intor itucionales y extra i

extra institucionales.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

S (¢ EL-ARO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7701977539 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 370484627

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES " . 1 $ 531.400

SUBTOTAL: ' 1 $ 531.400

NIT CODIGO

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.AT © % & &7 1 $ 390.700

SUBTOTAL: : 1 $ 390.700

NIT

860066942 | CCF24  [CCF24.COMPENSAR A0 - 1 $ 18.800)

SUBTOTAL: ' 1 " $18.800

TTd a5~

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 76.200
f SUBTOTAL: 1 $ 76.200
TOTAL PAGADO: $1.017.100

2018/09/19 12:42 PM USUARIO: SOI - CC32769952 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAvivienon

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769952

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ GRANADILLO VASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7794458749 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 352353617

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

O .. PENSION"
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES , 1 $ 531.400
SUBTOTAL: 1 © -$531.400
. "SALUD
ADMINISTRADORA =, I d & y
NIT cODIGO R ey, 1]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A] F i 1 $ 390.700
SUBTOTAL: 1 $ 390.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO h NOMBRE
860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR e T 1 $18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 76.200
SUBTOTAL: 1 $76.200

TOTAL PAGADO: $1.017.100




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 61
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5260-2018 C.D.P. No.: 2737
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ITANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ! c.c. 13é1769.952 ]de: IBarranquiIIa |

Fecha Inicio:

$ 1840674206 2950 207 8-09-03 ] ‘ 201 5-10-09

$4.065.120 3519 2018-10-04 2018-11-09

Resumen de
contrato

$ 6.775.200

$ 27.100.800

Fecha Terminacién incial: 2018-09-03 Valor Mensual: $6.775.200 Valor a cobrar: $6.775.200

L :
1 |AGOSTO 2018 $6.775.200 $1.000.100 7796977158
2 |SEPTIEMBRE 2018 | $ 13,550,400 $1.896.600 7794458749- 7701977539
3 |OCTUBRE 2018 $6.775.200 $ 1.863.900 7703916472
P
5
6
7
B
9
0
1
12

$ 1.806.720

PRESTAR 8US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2018-10-31

Refacion de actividades para el periodo: Desde: 2018-10-01

"|Realizar las activi I i { determinados dentro del plan

~|de manejo de su especlalldad con un alto nlvel clentlfco ético y humano, de una manera oportuna
1;. |y pertinente, en con las de los ¥ teniendo en cuenta que

~|todas las decisiones cllmcas generadas en |a atencién médica, procuraran el mejoramiento de la
#| salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Realiz6 las activi imi It i ¥ { determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto
nivel cientifico, ético y humano de una manera oportuna y pertinente, en P ia con las i de los i y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional
del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

ari .
nndar una atencxbn en saIud buscan::dr:‘s mejores do atenciénde " y Brindé una atencién en salud buscando los mejores estdndares de oportunidad, integridad, ienci Vs ia, en un
2 cumpliendo el princlpio de equidad y con énfasis en activi » o P ) oent dema‘;ewn:lr:scr:cnes lzac deyate nanizas plen el principio d:eequldad y con énfasls en actividades, procedimientos,
intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los de ilitacién y itaci protocolos, yg ncion, de acuerdo a los
g Pr_e§tar sUs servicios asis . " l.a ) " N dela SQBBE,D‘ su vision, Prest6 sus servicios asi: i P la instituci de la SUBRED, su visién, misién, estructura organica reglamentos
3 misién, organica - téenicos, 4 i técnicos, ci isciplinari i las directrices institucionales,
las directrices instituci ' 4 as dire ales.
i Realizar las activi segun las i de la subred dando en todas las Realiz$ las activi segun las il de ia subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
g en donde se oferta ef servicio y sea requerido. requerido.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y

Informé al paciente y su familia sobre la condicién clfnica, plan de manejo atencién y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de

:Jcumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

; o - y satisfaccién sobre los servicios p i con el proc
resolver inquietudes refacionadas con el proceso de atencidn. ci y resolver i | proceso de atencién.
Llevar registro de las activi imi i asf como Llevé registro de las activi i il ji asl como i los informes estadisticos definidos por Ja
+16"{los informes estadlsticos defnldos por la |nsi|!uclr5n ytodos aquetlos registros necesarios para el N .
institucién y todos aquellos registros necesarios para el de los pi de costos y

: Respetar los derechos def paciente, cumplir et cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes proptas de los servicios en donde se preste la atencion.

Respetd los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde
se preste la atencién,

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

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

[ procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

vigente, los procedimientos de auditoria y demés dlreetnces relacionadas con el manejo de
historias clinicas y p todas las al paciente con firma y sello.

tros i o administrativos que sean que sean
Dili iar en forma oportuna, si i y legible (en los casos en que se presenten | ... " " " N
: PN " N . Di
fallas del sistema), los farmatos de historias clinicas, consentimiento informado, reportes de en forma oportuna, ¥ legible {en los casos en que se presenten fallas del sistema). los formatos_ de
10| estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad hlstorlas cllnlcas consentlmlento |n10rmado reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la
y 9 prog! vigente, los p de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias clfnicas y respaldando

todas las actuaciones realrzadas al paciente con firma y sello.

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros cllnicos.

Garantizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

actividades enmarcadas dentro del slsterna obligatorio de garantia de la calidad.

- |a integridad y i i de los equipos, elementos e instalaciones, asf 26 | N N . " . . I "
B a il de los equipos, elementos e asi como la racional de los recursos
2 como {a utilizacién racional de los recursos que la Su_bred aporte al desarrollo de las actividades quela Subred aporte al de las activi y porsu - o rep 16n cuando los dafios se ocasionen
y resp por su rep o cuando los dafios se ocasionen por N . N .
A s N N por ip de los mismos.
o de los mismos.
,is Reportar at drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del  [Report6 al 4rea de Recursos Flsicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
contratista, que se destine a las actividades asistenciales. asistenciales.
14|Ei ista debera resp por la i y i de sus equipos. El i pondi6 por la i y imi de sus equipos.
F'amclpar ‘ en e a 1i6) clon ¥ N deldealta::r':tomm::més Participé activamente en el desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestién,
181 sistema i €9 es on. P ey acreditacion, seguridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantfa de la'calidad.

£ 16 | Participar en la programacidn de actividades de! servicio.

Participé en la programacién de actividades del servicio.

extra institucionales.

4&7 Participar en la elab i6 izacion, i i6n y iz de guias, Participé en la i6n, izacién, i i6n y ia de guias, p! imi y que apliquen al
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. servicio,
18 Apoyar a la Entidad en las activi que segun imi interi y Apoy a la Entidad en las activi que seqn o g i yextra i




'Paniciparenla i6n de a i yr

que se p en
desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el
servicio.

Participé en la ién de a de fa atencién que se obliga a

y tos que se pi en
prestar a los usuarios o pacientes que demanden e} servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciates evitando asl que se genere

iniciales evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por

Presté el apoyo para dar resp! a

| 20 -|Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. parte de EPS-S-EAPB.
é’1 ¢ :\Jonﬁczl( lgs slucesos de segun:s:dgueei;e g:]s;{:';r}::;izgz:;:;?:;;‘; :!eef:]r:;llc‘is:s p::t;c;:ar en Notific6 los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los andlisis a los que sea convocada 8
s(:asrva}:ioms alos que sea conve P d p implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
22 i;zﬁ?ear los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad Report6 los eventos de conla op en Ia normatividad vigente.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a Jos . ; - . . P . .
N ooy N . | Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a ios estudiantes y/o personal del servicio, para el
23 :;:?ctantes yio personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurse humano en salud, si desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica,
24 flinstruirala sobre la pl ion de tas enfer propias de su Instruyé a la sobre la pl de las enfer propias de sy especialidad.
25. :::gi:;;’;rs jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales Particip6 en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.
26; Ionhflt;;r:;;::uperwsor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
27 Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Saiud, la
por la Subdireccién de Servicios de Salud, Ja Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
28 Cumplir opor ias de mejora, actas de compromiso y Cumplié las de mejora, actas de campromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la
%, | demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantla de Calidad. Oficina de Garantfa de Calidad.
| Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante " N " . y . . .
2 [gni Gl o et el T arr i g 5t e et SN 6 pts s g st o st sy pas i v o ot il
planilla de pago del personal vinculado para la gjecucion del contrato los aportes al sistema integrat al sis’:emaaintepral dge sequridad s‘:)c?al en salud dleberén omi rz-nder salug gensié: ARr’lL o par ejecucion def = ap
| de seguridad social en salud deberén comprender salud, pensién y ARL. 9 9 compl P ¥ B
30 1 Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean D las de supervision de los cuando estas sean asignadas.
31 | Todas las demas activi i o para la correcta prestacion del servicio. Cumplié con todas las demas actividades inherentes o necesarias para la correcta prestacion del servicio.
Est; filiad i i i itar i ipcit . " . . g P
32 star afiliado al Sistema General de Seguridad Soctal y acreditar inscripeién en el RETHUS y Esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acredité inscripcidn en el RETHUS y MIPRES.

MIPRES.

Observaciones:

-

onte o (owg(fL\Lo

Firma del C i

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con [a primera cuenta de
cobro.

c.c. 32.769.952 de Barranquilla

i PEIWWON

{
MERICO GENERAL" REFERENTE

FED‘QTRIA

)

"




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

£
COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769952

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7703916472 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 378640170 |

T TOTALES
A0S Fasa o COTIZANTES | TOTAL PAGADO

L PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE ",
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES ' 1 "$ 992,200
SUBTOTAL: 1 $ 992.200
NIT CODIGO ; []
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. =~ = [ : , 1 $ 729.500
SUBTOTAL: 1 $ 729.500
. % CAJA DE COMPENSACION -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR A0, s, e 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
# ggd %’i &%w
© . RIESGOSPROFESIONALES ~ .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE |
860002503 14-7  |14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 142.200
SUBTOTAL: 1 $ 142.200
OTAL PAGADO: $ 1.899.000

2018/10/18 8:46 PM USUARIO: S80I - CC32769952 PAGINA 1 DE 1



£,

Secrmonia 92 Silad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C
Subred Integyads de Servicios ¢e Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTE
Centro Oriente E.S.E, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO VERSION: 01

RO ORI A A .
SIMIENTO COMGO: AP-TA-FT-814

FECHAT2017-07-07

No. CONTRATO - OPS: PS 5260-2018 C.D.P.No.: 2737

:DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Conlraéisia: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

| c.c. |32.769.952

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inclal: 2018-08-03 Valor Mensual: $ 1.365.040 Valor a cobrar: $ 1.355.040

VALOR PAGO
EGURIDAI

1 $ 18.067.200 2950 2018-09-03 2018-10-09 1 AGOSTO 2018 $ 6.775.200 $ 1.000.100 7796977158
2 $4.065.120 3519 2018-10-27 2018-12-15 2 |SEPTIEMBRE 2018 | $13.550.400 $ 1.996.600 7794458749 7701977539
3 $ 4.065.120 3778 2018-10-29 2018-12-15 3 OCTUBRE 2018 $ 6.775.200 $ 1.863.900 7703916472
4 4 |NOVIEMBRE 2018 $ 1.355.040 $ 1.317.600 7706079148
5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

,/\ ‘men de
trato
$ 6.775.200

OBJETO.DEL CONTRATO, !

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y

DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2018-11-30

Relacion de actividades para el periodo: Desde: l 2018-11-01

CION DEL DESARROLLO -
EL PERIODO EN CUMPLIM]ENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las y dentro del

plan de manejo de su especlalxdad con un alto nivel clenllfco stica y humano, de una manera

oportuna y con las de los y leniendo en
ita que todas las decisi clinicas en la atencién médica, procurardn el

mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los
recursos disponibles.

Realizé las i imi I Gsticos y i dentro del plan de manejo de su especlahdad cenun
alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
teniendo en cuenta que lodas las decisiones clinicas generadas en la a(enc(én médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Brindar una atencion en salud los mejores

. Bnndé una atencidn en salud do fos me;ores enun
cumpliendo el principi ge equidad y D:';‘ Zr;\{?az::](;:w de alenclén " ¥ de atencion i eI pnnclplo de equldad y con én'asls en actividades, procedlmlenlos,
intervencionas y guias de atencisn, de acuerdo a los de habilitacion y protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los. y
;rs?:r'f rr:il:;'ésnemcm5 orgénica 1 aulonom/: teonlcos, de la SUBRED, su Prests sus servicios asistenci Ia institucional de la SUBRED, su vision, misién, estructura organica reglamentos

D i larsg‘ bt g técnicos, y disciplinari i las directrices instituci

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

Realizé las actividades segun las necesidades de fa subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
requerido.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, canocer el grado de satisfaccion sobre jos servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencidn.

Informé al paciente y su familia sobre la condicién cllmca plan de mene]o atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de
satisfaccién sobre los servicios y resolver il con el proceso de atencion,

Ltever reglstro de las ivi imi e asf como mantener
los inform isticos definidos por la institucidn y todos aquellos registros
‘| necesarios para el cvmpllmlenlo de los pracesos de costos y facturacion.

Llevé registro de las activi i i asl como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por
la institucién y todos aquellos registros necesanos para el cumplimiente de los procesos de costos y facturacién.

Respetar los derechos del patiente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios an donde se preste la atencién.

Respeté los darechos del paclente, oumplxr el cédlgo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde se preste la atencién.

Reallzar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

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

Emitir conceptos médlws que se e requleran realizar resumanes de historia clinica, epicrisis u
otros. o que sean

Emitir conceptos médicos que sa le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.

Diligenciar en forma completa, oportuna, sisteratizada y legible (en los casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado,
repnr(es de estudios y demas regls(ms propios de su actuar, de acuerdoalo eslablecldo enla
idad vigente, los de auditoria y demés i i n el

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se prasenten fallas del sistema), los formaios de
historias clinicas, consentimiento |n(ormado reportes de estudios y demds registros propios de su actusr, de acuerdo a lo establecido en

manejo de historias clinicas y todas las al paciente oon
firma y sello.

la ivil vigente, los i de audiloria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y

todas las i i al paciente con firma y selio.

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

Garantiz6 la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Yy de los equipos, ) i 126 1a i " " . N o N
; y de los equipos, e asl como la racional de los
asi como la uhluzacuén racional de los recursos que Ia Subred aporte al desarrollo de las recursos que fa Subred aporte al llo de las activi M por su 1660 0 160 cuando los daios
por su cuando los dafios se : : et . . &
" . " o de los mismos.
por [ de los mismos.

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad
de! contralista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporté al drea de Recursas Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, las equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales.

HEl ista deberd porla idad y de sus equipos.

gl i i6 por la idad y imi de sus equipos.

Participar acli enel i irmi de las polilicas
institucionales, sistema integrado de gestidn, acredllacnén seguridad del paclente y deméas
actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Participd acti enel i de las politicas institucionales, sistema integrade de gestion,
acreditacién, seguridad del paciente y demés aclwldades enmarcadas denlro del sistema obligatorio de garantia de la calidad,

6 | Participar en Ia programacion de actividades del servicio,

Participd en |a programacién de actividades del servicio.

Participar en la ion y ia de guias,
procedimientos y pmlocolos que apllquen al servicio,

Participd en la izacion, i iony ia de guias, imientos y que apliquen al
SOIVicio,




'Apoyar a la Entidad en las aclividades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y

servicio.

[exlra Institucionrles. Apoyé a la Entidad en las actividades que demande segin yextra i
Participar en la ¥y " N
en desarrolio de la alencuén que se obliga a prestar a los usuarios o pacrenles que demanden o |Particips en la de que se en de la atencion que se obliga a

preslar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Prestar el apoyo i iniciales evitando asi que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parle de EPS-S-EAPB.

Presté el apoyo io para dar
Conciliacién por parla de EPS—S—EAPB

a Iniciales evitando asl que se genere Glosa Definitiva o procesos de

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

Notificé los sucesos de seguridad que se presénlen durante ef proceso de atenclén, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de
vigente.

ia con la op enla

Reporté los eventos de ia con la

enla vigente.

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
estudlantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, st aplica.

Desarrolié aclividades de docencia de servicio en la revista médica u ofro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para
al desarrolio y formacion del recurso humane en salud, si aplica.

Instruir a la de las

sobre la p propias de su

Instruyd a la sobre I3

de las propias de su

Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a ks
cuales sea convocado,

Participé en las jomadas de capacilacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Informar al supervisor del contrate cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
| obligaciones.

Informé al supervisor del conlrato cualquier novedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones.

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

Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Cumplir de mejora, actas de

<

demés solicitudes de la Supervlslén ydala Ofcma de Garantla de Calidad.

Cumplié las de mejora, actas de y demds de la Sups
la Oficina de Garantia de Calidad.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistemna de seguridad soclal y parafiscal
durante [2 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrata los apartes al
sistema inlegral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencla del contrato, requisite
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la sjecucién del cantrato los
aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

las de sup: da los contratos cuando estas sean asignadas.

Desarvollé las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignadas.

Todas las demds actividades inherenies o nacesarias para la correcta prestacién del servicio.

Cumplié con todas las demdas

para la correcla del servicio.

Estar afiliado ai Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripeién en el RETHUS y
MIPRES.

Esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acredité inscripcion en of RETHUS y MIPRES,

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL,

de cobro.

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

c.C. 32.769.952 de Barranquilla

PEDRO RICARDOQ.GONZALEZ CANON

MEDICO GENERAL JREFERENTE F%'\TRIA

N

)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIVIENDA
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7706079148 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/16 NUMERO AUTOQRIZACION: 386288672

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO o NOMBRE

900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $701.400

SUBTOTAL: 1 $ 701.400

ADMINISTRADORA=-=,

NIT CODIGO L ° %9 SrUNOMBRE e, | [
e s

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SAT © & & =7 ; 1 $ 515.700
’ SUBTOTAL: 1 $ 515.700
L CAJADE COMPENSACION: « ©
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 3, "o e 1 $ 24,800
SUBTOTAL: 1 $ 24,800
g Pasy
S . RIESGOS PROFESIONALES = . .0
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 100.500
SUBTOTAL: 1 $ 100.500
TOTAL PAGADO: $ 1.342.400

2018/11/16 8:19 AM USUARIO: SOI - CC32769952 PAGINA 1 DE 1



Secsea ke Sy SUBRED INTEG]

Subred fntegrada de Servicios de Salud

F

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE )
) CODTGO: AP-IA-FT-014
ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

.. Centro Ogiente E.5.E.

FECHAT2017-07-07

< DATOS GENERALES: DEL CONTRATO:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 5260-2018 C.D.P.No. 2737

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

ITANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

|de: |Barranquilla

cc. |32A769i952

Fecha Terminacién incial:

2018 3

2018-09-03

$6.775.200

Valor Mensual: $6.775.200 Valor a cobrar:

‘ N/ | VALOR b FECHADE _FECHADE e |
| OTROSI ADICION ; INICIO : TERMINACION CTA:
1 $18.067.200 | 2950 2018-05-03 2018-10-09 1__|aGosTO 2018 $6.775.200 $ 1.000.100 7796977158
2 $ 4.065.120 3519 2018-10-27 2018-12-15 2 |SEPTIEMBRE 2018 | § 13.550.400 $1.996.600 | 7794458749- 7701977539
3 $4.065.120 3778 2018-10-29 2018-12-15 3 |OCTUBRE 2018 $ 6.775.200 $ 1.863.900 7703916472
4 $ 5.646.000 4019 | 2018-12-16 2019-01-15 4 |NOVIEMBRE 2018 | $1.355.040 $ 1.317.600 7706079148
5 5 |DICIEMBRE 2018 $6.775.200 $ 1.497.000 7708415846
6 6
7 7
8 8
9 [
10 10
11 11
12 12
LOR INICIAL VALOR TOTAL DE i . : - i
Rosumende | DEL CONTRATO conTRATO /PAGOS REALIZADOS (SALDODEL CONTRATO.
contrato
— $ 6.775.200 $ 38.618.640 $ 35.231.040 $ 3.387.600

|NFORME .DE'ACTIVIDADES'REALIZADAS Y:AVANCE EN-CUM|

IENTO DEL: OBJETO DEL OONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-12-0%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladasen-la mlnuta)

Hasta: 2018-12-31

+1:ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESAR|

C ON'DEL ESARROLLO

"'+ 1 Realizar las activi
. plan de mane,o de su especlahdad con un alto nivel cnenllﬁoo élicoy humano, de una manera

dentro del

delos y teniendo en

Y
cuenla que todas las declsmnes clinicas generadas en la atencién médica, procuraréan el

mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiente médico y de los

recursos disponibles.

Realizé las imi i i dentro del plan de manejo de su especialidad, con un
alto nivel cientifico, éuco y humano, de una manera oponuna y con las da los paci
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atenclén médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiente médico y de los recursos disponibles.

Brindar una a(encién en salud los mejores de L .
. en un de atencién y Bnndé una atencién en salud b los. mejores X de nun
umpliendo el principio de equidad y con énfasis en activi te de atencién el principio de equidad y con én(asls en actividades, prccedrmxenlos.
ntervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los de y protocalos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los de
C’irselés:‘a;r "s‘iL;isas;‘t‘amclos P ‘iu...i- 16onicos, d‘? a SUBRYED' su Presté sus servicios n _ la_ dela SUF:!REP. su vision, mision, estructura organica reglamentos
" o las di i " técnicos, Yy I las

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

Realizé las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donda se oferta el servicio y sea
requerido.

Infermar a) paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de maneje, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y

Informé al paciente y su familia sobre la condicién cllmca plan de manejo atencidn y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de

resolver inquietudes relacionadas con ¢l procesa de atencion. satisfaccidn sobre los servicios y resolver il con el proceso de atencidn.
‘avar registro de las einter asf como . " . . "
. S Llevé registro de las asi como los m(ormes definidos por
los informes definidos por la i tedos aquelk (S ettt y . .
P Y quellos registr lainstitucion y todos aquellos registros parael de los de costos y

necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,

Respetar los derechos dei paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

Respet6 los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde se preste la atenci6n.

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

@ impartir i al equipo de salud sobre los

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su p
procedimientos ordenados,

Y emitir conceptos médicos que se le requleran realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u
°

ofros

que sean

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de histaria clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
il ivos que sean solicil

| Diligenciar en forma complela, oportuna, sistermatizada y legible {en los casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado,

reporles de esludios y deméas reg|stros propios de su actuar, de acuerdo alo eslablecldo enla

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los cases en que se presenten fallas del sistema), los formatos de
historias clinicas, consentimiento mlcrmado reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en

vigente, los p de auditoria y deméas conel
manejo de historias dnmcas y todas las al paciente con
firma y sello.

ia vigente, los o de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de histarias clinicas y
todas las al paciente con firma y sello.

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

Garantiz6 la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

de los equipos,

¥
asl como Ia unluzaclén racional de los recursos que Ia SUbred aporte al desarrollo da las
y Por ST i6n cuando los darios se
o de los mismos.

d

por

racional de los
cuando los darios

de los equipos, asi como la

por st

recursos que la Subred aporle al
se por

de las
i de los mismas,

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad
del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporté al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, ks equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
aclividades asistenciales.

44 |1 debera porla y de sus equipos. El ié por la y de sus equipos.
Parlicipar en el i ion y de las politicas .
Mt 3 N > ! : N Participd de las politicas sistema de gestion,
sislema de gestidn, del paciante y demés acreditacion, segundad del paciente y demas actlwdades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garanlla dela calldad

aclividades enmarcadas dentro del sislema obligalorio de garantia de la calidad.

Participar en la programacién de actividades del servicio.

Participé en la programacién de actividades del servicio.

de guias,

Participar en la i izacién, i
procedimientos y protocalos que apliquen al servicio,

que apliquen al

Participd en la de guias,

servicio.




Apoyar a la Entldad en las activi que segun i instituci y

20 1 Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

extra iptitucionales. Apoyd a la Entidad en las que segun y extra
s Participar en a on de 4 Participé en la ion de a i y imi que s en de la alencidn que se obliga a
o 19 :grsz‘s:rro!lo de la 2*encion que se obliga a prestar a los usuarios o pacnenles que demanden el prestar a los usuarios o pacientes que dernanden el servicio,

Prestar el apoyo io para dar a i iniciales evilando asf que se genere |Presté el apoyo a objeci iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

Conciliacién por parte de EPS S EAPB

+.2"| Nofificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar
21| en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,

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

enla

| Reportar los evenios de noti i i ia con la

. 22 vigente.

Reporto kos eventos de noti i i ia con la il enla vigente,

7| Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
23| estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en
s salud, sl aplica,

Desanrolld actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para
el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

24 {Instruira la i sobre |a pi ién de las propias de su especialidad.

Instruyé a la i sobre la ion de las propias de su especialidad.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y eventos alos
cuales sea convocado.

25

Participé en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos alos cuales sea convocado.

Informar al supervisor del conlrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones.

126

Informé al supervisor del contrato cuakquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

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

Facllité las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccién de Serviclos de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

28 Cumplir las oportunidades de mejora, actas de pl
: demnas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad,

-

Cumplié las de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de
la Oficina de Garantia de Calidad.

& Acraditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
‘29; durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada page a su favor,

X anexando la planilia de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
] sistema integral da seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisite
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los
aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

""" Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignadas.

Desarrollé las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas.

.| Todas las demas actividades inherentes o necesarias para la correcta prestacién del serviclo,

Cumplid con todas las demds actividades inherentes o nacesarias para la correcta prestacion del servicio.

Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripcién en e] RETHUS y

Esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acredité Inscripcion en el RETHUS y MIPRES.

| MIPRES

Observaciones:

! 6\,&.&4«@(@;&3 V(p)juﬁis

Flrma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

de cobro.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta c.c. 32.769.952 de Barranquilia

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

l?é)RO RICARDO G?NZALEZ CARON \

MEDICO GE@\-’REFERENT

E PEDIATRI/)

N




5260

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

Y
O DE IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMER

TIPO IDENTIFICACION: 32769952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

b

NUMERO PLANILLA:

e

7708415846 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2018/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 395442049

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO E NOMBRE :
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $ 796.900
SUBTOTAL: 1 $ 796.900

; ADMINISTRADORA==,

NIT cODIGO . ° ® ¢ GNOMBRE ™y : :
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITASS.A. = & & T e § : 1 $ 585.900
SUBTOTAL: 1 $ 585.900

E COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO : . NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR £}, ; e 1 $ 28.200
SUBTOTAL: 1 $ 28.200

‘ Mg Vagn”
IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 114.200
SUBTOTAL: . 1 $ 114.200
TOTAL PAGADO: $ 1.525.200
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIG(;’ : AP-IA-FT-014
d Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E, FECHA: 2017-07-07
Proceso al que pertenece: [ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5260-2018 |  C.D.P. No.: 2737
Unidad a la que pertenece; |VICTORIA
Nombre del Contratista: L TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ | cc. L 32.769.952 I de: Barranquilla

€
Fecha Inicio: 2018-08-03 Fecha Terminacién incial: 2018-09-03 Valor Mensual:l $6.775.200 |Valor a cobrar: I $5.871.840 I

R . 2
7 $18.067.200 | 2950 2018-09-03 2018-10-0 T |AGOSTO 2018 $6.775.200 $ 1.000.100 7796977156
2 $4.065120 | 3519 2018-10-27 2018-12-15 2 |SEPTIEMBRE 2018 | § 13.550.400 | $1.096.600  |7794458749- 7701977539
3 $4.065.120 | 3778 2018-1029 30181215 3 [OCTUBRE 2018 $6.775.200 $1863000 | 7708916473
4 $5646.000 | 4019 2018-12-16 2019.01-15 2 [NOVIEMBRE 2016 | § 1,255,040 $1.317.600 7706079148
5 $3.387.600 62 20190116 5019-01-31 5 [DICIEMBRE 2018 | $6.775.200 $1.497.000 7708415846
5 6 |ENERO 2019 $5.671.840 $1.884.300 7710773784
7 . 7 ‘
8 8
3 9
10 10
T g N
12 12 N

Resumen de
contrato

$ 6.775.200

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

{Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2019-01-01 Hasta:l 2019-01-31

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, con un alto nive! cientifico, ético y humano, de una manera|Realizé las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con
oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo  {un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los

en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas an la atencién médica, procurarén el |pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la
mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

recursos disponibles,

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,

suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y Brindé una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, {un ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,

protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitaciény  |procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion. /_\
acreditacion.

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, misién, estructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

Presté sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su visién, misién, estructura organica
reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

Realizar las activid: segun las i de la subred dando cubertura en todas las Realizé las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. sea requerido.

hJ
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién,

Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado
de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener . . o . N . " . ot .
9 N ,‘p n ' co Llevé registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos

actt : los informes © por {a institucién y tOfios aquellos registros por la institucién y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

nec para el p ito de los procesos de costos y facturacién.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones Respetd los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica y las disposiciones legales perti propias de los servicios
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién. en donde se preste la atencion.

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

-
Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis |Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados. administrativos que sean solicitados.

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se .
presenten fallas del sistema), ios formatos de historias clinicas, consentimiento informado, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos
reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en |de historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

9 la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con blecido en la nor ividad vigente, los procedimientos de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias
el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con [clinicas y r Id todas las actuaci reali; al paciente con firma y sello.
firma y sello.

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




