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

de Servicion de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1200 2018 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | ANGIE TATIANA POVEDA HERNANDEZ | cec | 1.026.276.856 | de: [sosOTA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 I Fecha Terminacion inicial: 2019-07-31 Valor Mensual: $ 6.534.000 Valor a cobrar: :
VALOR PAGO Bip
ADICION/ FECHA DE e MES DE CUENTA VALOR A NUMERO DE
OTRO SI VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION N° CTA DE COBRO PAGAR SESG(;J;ESD PLANILLA

1 $ 3.366.000 1605 2019-06-26 2018-07-31 1 FEBREROQ $ 5 544.000 § 686 200 1017960133

2 $ 13.860.000 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 MARZQO $7.128.000 $ 882 100 10197105613

3 $5.742.000 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 ABRIL $6.131.000 $784.200 1020421096

4 4 MAYO $ 6930000 $ 857 700 1021167347

5 5 JUNIO $ 6.930.000 $ 857.700 1021167347

WG 6 JULIO $ 6336 000 $784 200 1022439083

T 7 AGOSTO $ 6.534.000 $ 816 800 1023260613

8 8 SEPTIEMBRE $ 6534 000 $ 816 800 1023856572

9 9 QCTUBRE $6.534.000 $ 816 800 1024655379

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS ‘
Resumer de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS BALDO DELGONIRATO
contrato
$ 35.640.000 $ 58.608.000 $ 58.601.000 $7.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATOQ W

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
WSIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
CRIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: Hasta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

2019-10-31
‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADRA GBLIGAcgém

Realizar las aclividades, procedimientos diagndsticos y lerapéulicos determinados dentro del plan de manejo de
su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencién medica, procuraran el mejeramiento de la salud del paciente, el uso racional del
concecimiente médico y de los recursos disponibles.

Realizd las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de
su especialidad, con un alle nivel cientifico, élico y humano, de una manera oporiuna y perlinenie, en|
corresp ia con las nec de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas|
generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de |a salud del paciente, el uso racional del
conocimiento médico y de los recursos disponibles

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oporiunidad, inlegridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de
equidad y con énfasis en aclividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo
a los estdndares de habililacion y acreditacion

Brindé una alencion en salud buscando los mejores estandares de oporlunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliende el principio de
equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocelos, intervenciones y guias de atencitn, de
acuerde a los estandares de habilitacion y acreditacién

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision,
estruclura organica reglamentos administrativos, tgcnicos, cientificos y disciplinarics, acogiendo las directrices
Iinstitucicnales

Prestéd sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, misién,
estruclura orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientifices y disciplinarios, acegiendo las directrices
institucionales

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

Realizd las actividades segin las necesidades de la SUBRED dando cubertura en todas las unidades en
donde se oferta el servicio y fue requerido

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de
egreso, conocer el grado de satisfaccian sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el
progeso de atencion

Informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencidn y recomendaciones de
egreso, conocié el grade de satisfaccion sobre ios servicios prestados y resolvid inquietudes relacionadas con
el proceso de atencion

Llevar registro de las actividades, procedimientas e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes.
estadisticos definidos per la inslitucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de cesios y facturacion

Llevé registro de las actividades, procedimientos e intervencianes, asi como mantener actualizados los|
informes estadisticos definidos por la institucion y todos aguellas registras necesarias para el cumplimiento de
los procesos de costos y facluracion

Respelar los derechos cel paciente, cumplir ¢f cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se presle fa atencidn

Respetd los derechos del paciente, cumnplié el cédigo de élica médica y las disposiciones legales pertinentes
prepias de los servicios en dende presta la atencion

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

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requirid su parlicipacion e impartid instruccicnes &l
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

10

Emitir conceptos médicos que se le requieran, ce conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia
clinica, epicrisis u otros documentes asistenciales o administrativos que sean sclicitados

Emitié conceplos médicos que se le requirieron, de conformidad & su especialidad, realizd resumenes de|
historia clinica, Epicrisis u olros documentos asistenciales o administratives que le fueron solicitados

Diligenciar en forma completa, opertuna, sistemalizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiento informado, repories de esludios y demas regisiros
propies de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y
demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con firma y sello.

|Diligencic en forma completa, opertuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas del

sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normalividad vigente, los procedimientos de auditoria
y demas directrices relacicnadas con el manejo de histarias clinicas y respaldando lodas las acluaciones|
realizadas al pacients con firma y sello

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinices.

Garantizd la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos

12

Garantizar la integridad y adecuado funcicnamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporle al desarrolio de las actividades contratadas y
responder por su repesicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada
manipulacién de los mismos

Garantizé la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi como la
utilizacion racional de los recursos que la Subred aporie al desarrclio de las actividades contratadas y
responder por su reposicion o reparacién cuando los dafios se ocasionen peor negligencia o inadecuada
manipulacion de los mismos.

13

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del coniratista,
que se desline a las actividades asistenciales

Reportd al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del conlratista,|
que se destine a las aclividades asistenciales.




El contratista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos gue se encuentren bajo su

i custodia.

El contratista respondié por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo su custodia

1B  |Tener |a disposicién de participar en la programacion de actividades del servicio,

Tuvo la disposicién de participar en la pragramacion de actividades del servicio

Participar en la elaboracién, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos .

16 protocolos que apliquen al servicio

Participé en la elaboracién, actualizacidn, implementacién y adharencia de guias, manuales, procedimientos y|
prelocolos que apliquen al servicio.

Apoyar a2 la Entidad en las aclividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra

7 institucionales

Apoyé a la Entidad en las actividades que esta demando segun requerimientos inferinstitucionales y exira
institucicnales

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamacicnes y requerimientos que se presenten en desarrollo de

Participt en la elaboracién de respuesias a reclamactones y requerimientos que se presentan en desarrollo de

18 la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio la atencion que se cbliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio

Prestar el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciales evitando as que se genere Glosa Definitiva|Prestd el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se ganere Glosa Definitival
19 i S

o procesos de Canciliacion por parte de EPS-S-EAPB. o procesos de Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPB.
20 Notificar los sucesos de seguridad que se presenlen duranle el proceso de atencién, participar en les andlisis a|Nolificé Jos sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion, parlicipd en los andlisis

los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

a los que fue convocado e implementd las accicnes de mejora definidas para el servicio

21 |Reportar fos eventos de notificacion obligatoria con la opertunidad establecida en la normatividad vigente.

Reporto los eventes de nofificacidn obligateria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente

22 |Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad

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

23 |Informar al supervisor del contrato cualguier novedad gue afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

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

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

24 Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Facilité las labores de supervisién, evaluacion 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

25 |Acreditar inscripcién en 8l RETHUS Y MIPRES.

Acreditd inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las direcirices
26 |establecidas por la inslitucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la toma de medidas
preventivas.

Cumplié la programacidn de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las directrices|
eslablecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacion para la toma de medidas
preventivas.

Acreditar el cumplimiente de! page de los apories 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 ejecucidn del confrate los aportes al sistema integral de seguridad social en salud
deberan comprender salud, pensién y ARL

27

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal duranie la vigencia
del contrato, requisito indispensable para generar cada paga a su favor, anexando la planiifa de pago del
personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de seguridad soclal en salud
deberan comprender salud, pension y ARL

Observaciones:

AY\G\ e 42&:) Ucd Y

"\J _Firma del Contratista i

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. A
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro c.c. Ti026.276.556 de BOGOTA
VIS'I'.(J BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
CARGO: LIDER PROCESO PEDIATRIA
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il i Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién i900007333.9 LG
,.Rézé'n‘: Sociél del Operador de Informacién ' SIMPLE S.A

Descripcion. | | . . [Pagod: jad S ocialii RN i
Fecha ' 2019-10-17, 08:46:54 PM en horario extendido

Periodo de Cotizagion Otros Riesgos 1 iR R O
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2019

N860011153

Empresa } i
CEDULA CIUDADANIA CC 1026276856
Cédigo Sucursal (Nombre) | IR S T S
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1024655379
Tipode Planilla | ' T e R R .
Numero Transaccién Bancarial CUS 509491056 .
Banco | (1007) - BANCOLOMBIA
Valor | $816.800
Estado de la Transaccion .. Aprobada [ :
Direccion IP de Origen ; | 10.0.19.58
Nit ‘ Cédigo ‘ Administradora §  Numaro Afiliados Valor sin Mera| Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDCS ' ' 1 s4z2400  $0
Noo0156264 || EPSO37 | NUEVAEMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. Rl R R L R RTS8
1 $ 64.400 $0

14-23

S i L SubTola|es' sl ,$ 3"1“{{500 b AT WM-,;B 0'

Total a Pagar: $ 816.800

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 6% - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! —



