Secretana do Salud
(0 BB ST0N i curade o Servicios de Satuo
2} Centro Oriente E.S.E.

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

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

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

: PEDIATRIA
PS10192018 |  C.D.P. No.: 109 Proceso al que pertenece
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
KAREN JOHANNA CORTES COTE | cc 1.014.182.741 | de: IBOGOTA |

Fecha Terminacion inicial:

ADICION”
1 $3. 168 000 1605 2019-06-26 2019-07-31
2 $ 13.860.000 1756 2019-08-01 2019-09-30
3 $ 5.742.000 2304 2019-10-01 2019-11-30
4 $7.128.000 2792 2019-12-01 2019-12-31
5
6
7
8
9
10

Resumen de
contrato
$ 36,828,000 $ 66.726.000

$ 6.336.000 Valor a cobrar:

1 |FEBRERO $5.544.000 | $ 686,200 1018893730
2 |MARZO $6.930.000 | $857.700 1019953203
3 |ABRIL $6.930.000 |  $857.700 1019953203
4 |mavo $6.732.000 | $1.094.700 11%2211%‘;1275
5 |JUNIO $6.534000 |  $833100 1021708600
6 |JuLio $6.138.000 | $608.600 1022418101
7 |AGOSTO $6.534.000 | $808.600 1023089168
8 |SEPTIEMBRE $6.336.000 | $808.600 1023926203
9 |OCTUBRE $7.128.000 | §882.100 1024529221
10 |NOVIEMBRE $6.336.000 | $882.100 102525159

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, 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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2019-10-01

determinados dentro del plan de manejo de
su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en

Realizar las actividades, procedimi C ¥ terapé

Hasta: | 2019-10-31

Realizé las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de|
su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oporiuna y pertinente, en

1. |corresp ia con las r idades de los y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas|correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la sajud del paciente, el uso racional del|generadas en ia atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del
conocimiento médico y de los recursos disponibles. conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,|Brindé una atencién en salud buscandoe los mejores esténdares de oportunidad, integridad, suficiencia,

2 continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de|continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de
equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo|equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de
a los estandares de habilitacion y acreditacion. acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,|Presté sus servicios asistenciales respetando ia autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,

3 “[estructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices|estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices
institucionales. institucionales.

4 Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se|Realizo las actividades segin las necesidades de la SUBRED dando cubertura en todas las unidades en
oferta el servicio y sea requerido. donde se oferta el servicio y fue requerido.

Hlnformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo atencnon y recomendaciones de|Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y recomendacxones de|

§ ' |egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios pr y inq relacionadas con el|egreso, conocié el grado de satisfaccion sobre los servicios pr y resolvio inqui r con|
proceso de atencion. el proceso de atencion.

Llevar registro de las actividades, procedimientos & intervenciones, asi como mantener actualizados los informes|Llevé registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los|

6 |estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los|informes estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros para el cumplimit de

[|procesos de costos y facturacion. los procesos de costos y facturacion.

7 Respetar los derechos del paciente, cumplir ef codigo de ética médica y las disposici legales perti Respetd los derechos del paciente, cumplié el codigo de ética médica y las disp legales perti
propias de (os servicios en donde se preste la atencién, propias de los servicios en donde presta la atencién,

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

9 Emitir conceptos médicos que se le requneran de conformidad a su realizarr de historia}Emitié conceptos médicos que se le requmeron de conform|dad a su especialidad, realizé resimenes de;

 |clinica, epicrisis u otros di tenci o admini ivos que sean solicitados. historia clinica, Epicrisis u otros di itos © admir ivos que le fueron solicitados.
Diligenciar en forma oportuna, sister y legible (en los casos en que se pi fallas del|Dili 6 en forma p oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiente informado, reportes de estudios y demas registros|sistema, fos formatos), la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros
10 |propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedlmlentos de aud[(ona y|propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de audltona
demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y r do todas las y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y resp 1do todas las es
realizadas al paciente con firma y sello. realizadas al paciente con firma y sello.
11 [Garantizar fa debida reserva de la informacidn del paciente y de los registros clinicos. Garantizé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.




Gi

la ir y funcior de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarollo de las actividades contratadas y|
responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada

‘| maniputacién de los mismos.

Garantizé 1a integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instataciones, asi como la
utitizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas |
responder por su reposicién o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada
manipulacion de los mismos.

Reportar al area de Recursos-Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,

|que se destine a las actividades asistenciales.

Report6 al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
que se destine a las actividades asistenciales.

El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se encuentren bajo su

“lprotocolos que apliquen al servicio.

14 custodia El contratista respondié por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo su custodia.
16| Tener la disposicién de participar en la programacién de actividades del servicio. Tuvo la disposicién de participar en la programacion de actividades del servicio.
Participar en 1a elab én, aci img ion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y|Participé en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de guias, manuales, procedimientos y

protocolos que apliquen af servicio.

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra

institucionales.

Apoyd a la Entidad en las actividades que esta demando segin requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales.

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de
“|la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Participé en la elaboracién de respuestas a reclar y requeri que se presentan en desarrollo def
la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

i
D,

A|Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva

o procesos de Congiliacién por parte de EPS-S-EAPB.

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

“{[Nofificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los analisis a
‘1los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Nofificé los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién, participé en los andlisis
a los que fue convocado e imp 6 las de mejora i para el servicio.

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

Reporté los eventos de notificacién obligatoria con ia oportunidad establecida en la normatividad vigente.

“Hnstruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Instruyd a la comunidad sobre |a prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

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

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

. 2‘4: Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por la

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

27

28 | Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. Acreditd inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliende con las directrices|Cumplié ta programacién de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las directrices
26 |establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la toma de medidas|establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacioén para la toma de medidas|
"I preventivas. preventivas.
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante !a ejecucién de las actividades contractuales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

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 favor, anexando la planilla de pago del

“|persanal vinculado para ia ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud
“i+'|deberan 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 planilla de pago del
personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud

Observaciones:

deberan comprender salud, pensidn y ARL.
en (oys

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c 1.014.182.741 de BOGOTA

XIMENA ﬁNDREA GARAVITO HIGUERA
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-Descripcion:
-Periodo de Cotizacion Otros Riesgos. i
Periodo'de Cotizacion Para Salud
Empresa’ ol ket

lumero Planilla

'Estado de la: Transaccioh
DirecciéniP de Origen ™ !

Nit L cedigo ! ' . [l Numero Afiliddos ' _ Valor sifMora
N800224808 230301 PORVENIR ‘ 1 $456.200
N830003564 11 EFS017. up DA’ LSUBSIDION L gese400)
NB60002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 69.500

SubTotales: $ 882.100

Total a Pagar:

TotalIntéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$ 882,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .F 29ina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

.






