SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO

CODIGO:ET-GT-CO-FT-

PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO

003

SUBPROCESO

CONTRATACION OPS

VERSION:01

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: I PS 28012019—| C.D.P. No.: I 189 |

[GESTION QUIRURGICA ]
[UNII)/\I) SANTA CLARA ]

Proceso al que perten
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contra TO GARCIA PERDOMO

[ANGEL ALBE

] c.c. [1,032363.071 [BOGOTA ]

|

de:

Fecha Terminacion incial:

2019-02-01

Fecha Inici

ADICIONS VALOR ADICION P FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
OTROSI

1 $ 5,432,064 1756 01/08/2019 30/09/2019

2 $ 2,716,032 [2304 10/0172019 30/1172019

2019-07-31

$ 2,897,280

Valor Mensual: Valor a cob

$ 2,995,200

w0 copa | MESDECUENTADE| i YAMORPAGO G TR

NeCTA HONKO. VALOR A PAGAR NUMERO DE PLANILLA
1 FEBRERO $ 2,620,800 $ 341,500 8488952297
2 MARZO SO8,000 $ 298,900 S490283698
3 ABRIL § 2,808,000 $320,200 SIU0973048
4 MAYO $ 2,995,200 $ 320,200 8492195961
5 JUNIO $ 2,808,000 5 ‘~-H,3<m RAUIO7345
6 JULIO $ M»\ 000 RA94086995
7 AGOSTO 3,090,432 8493336272
8 SEPTIEMBRIE 897,280 8496852462
9 OCTUBRE $ 2,897,280 STO78RTS60

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

Resumen de
contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

S 17,971,200 826,119,296

S 25,732,992

S 386,304

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

OBJETO

DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de instrumentacion para la jecucion de actividades as

stenciales en os diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividade: el periodo: Desder [ 2019-10:01

]

Hasta:[_2019-1031 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en T minutu)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Realizar las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones en sala de cirugia para of manejo de patologias establocidos &

del plan integral de cada paciente. 2. Velar s porla n exterlzacibn dl

las de cirugia. 3.
fentes. 4. Llevar registro de
dos los informes estadisticos

Cumplir con las exigencius legales y étic
lu atencion de los procedimientos, actividades ¢

intervenciones,

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos r el cumplimicnto de os procesos de costos y

actividades, procedimientos ¢ intervenciones en sala de cirugin para el mancjo de patologias establecidos dentro del plan mteg

2. Veld por la eserilvacion del instnumentaly ecipos utilizados en salas de
ntes. d. Llevo r

cirtgia. 3. Cmplio con las exigencias legales ¥ étic

do mancjo de la historia clinica de los p 1o de la ater des ¢ interve

1 delos procedimientos.

asi como mantuvo los informes. ¢l

definidos por la Listros nece

vigente y todos aquetlos

cumplimiento de los procesos de costos y f de T entidad.,

5. Participo en la 0. Reportd los eventos de

enla esos de

| facuracion. 5. Participar en I programacion de las a
igatoria con ln i daenla

vigente. 7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el
o, purticipar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
8.Impartir instrucciones al equipo de salud sobre I 9. Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad. oportunidad ¢ integralidad. 10 Diligenciar ol
consentimiento informado
requicra su part

ser

s procedimientos ordenados al paciente.

corde con lu atey

cion brindada. 11 Practicar el scguimicnto y control a pacicntes en los que se
13 Emitis

scion. 12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mancjo y atencion
canceplos que

le requieran. 14, Apoyar ¢l cumplimicato de las normias de
itos de la normatividad vig

stema Obligatorio de

sein requer
actividad

te. 15. Responder por los elementos entregados pata ol descunpeo de las
asignadas. 16. Participar en las jornadus de capucita :
i alos

induce nes y eventos a los cua

. re

ales, ! blecid

obligatoria con la o vig lidad que se prescataton on ¢l

servicio. participd en los andlisis a los que fue convocada ¢ implements las

ones de mejora defin
al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al paciente. 9. Diligencio de forma ade
ibilidad.

para el servicio. 8.Impartio instrucciones

ada los formatos o instrumentos propios de s

actuar con eriterios de ley informado acorde con la atencion br

i 10 Diligencio el

0 su participacion. 12. Informo al paciente y su familia sobre su condicion, plan

iti6 conceptos que se le requicricron. 14, Apoy6 el cumplimienta de lax normas del Sistems

dela Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente, 15, Respondio por los: clementos entregados pars el desempeio de las

actividades adas. de o ion. induccion, mes yoeventos alos caales fue comvocado. 17, Canoce v

16 Participo en lus jomad

cu

cumple a los procedimientas, guias. manuales, protocolos

blecidos por la Entidad. ademis de apoyan la implenentacin de los

por la
wtidad en las actividades que demande s

convocado. 17. Conocer y dar . guias, n
18, Apoyar u la
19, Purticipar en la
del drca. 20
propias d erva de lu informacion 22.
que afecte ¢l cumplimicnto de sus 5,23 Velar porque lu ates
los usuarios que requicran ¢l servicio. 24. Des
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrallo y formacion del recurso humano en salud si aplica. 25
Desarrollar las actividudes de supervision de los contratos cuando estas scan asignadas. 26. Solicitar a la central de

¥ demis
Eutidad, ademis de spoyar ly implementacion de los mismos.
¥ extra i

abora

n y actualizacion de los manuales de

normas pro Instruir a la de Tas enfermedad

dimientos y protocolos asistencis
su especialidad. 21,

tad sobre la |

Infurmar al supervisor del cor
ion

ato cualquier novedind
cilida con todos v cada uno de

a huma

rollar actividades de docen

ia de servicio en la revista médica u otro espacio

wismos. 18, Apoyé a l Entidad actividades que des in ¥ extra 19, Participo en
po) i i

a clal ¥ de los man s procedimientos y ,u.u.mumm.mm..[mmn 420, Instiaye ol comunidad sobre

I de laus enfermedades propias de su 121 Mantuvo reserva de ol informacion. 22, Taforma al supervisor del conrato las

novedades que afectan el cumplimiento de sus obligac atencion fuera humana, elicaz. calida con todos v cada o de los

o, 24,
extudiantes y/o personal del servicio p

23 Velo porque |

usuarios que requiricron ol serv

ollo y Tormacion del recursa humano en 25. No se e asigno supervision de contitos, 26

Solicito a la central de esterilizacion el instr
suturas d

atal requerida para los procedimicntos quirirgicos que ke fucron asgnados. 27 Venfico que l
i

por Fannacia al En el casa de

de wmo. 28, Antes de empe

ne s para ¢l procediniiento quis

s urgencia, hizo L solicitud

gico,

respectiva, con linma del jo

i cada procedimicnto revisé el contenido de

ada equipo y ¢l estado del misimo, Fn

cuso d» encontrar algin faltante o clemento en mal estado informa inmediatamente a la central de esterilizacion. por medio del cireulante de

esterilizacion e instrumental requerido para los procedimientos quinirgicos que le sean asignados. 27. Ve
despachadas por Farmacia correspondan a lus necesarias para el procedimiento quiris
solicitud respectiva, lu cual debe llevar la firma del

co. Enel caso de una u

detmo. 28. Antes de empezar cadu procedimiento revisar ¢l contenido
de cada equipo y el estado del mismo. En cuso de encontrar algin faltante o ¢l
la central de esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria. consery
el procedimiento informar del conteo de compresas o gasas

en la central de

nto en mal

nte

o el rétulo prove
cian al final del mismo. 30.
junto con atros elementos utilizados durante ¢ procedimiento.

segiin el ¢

o para su verif

ntregar el

omo lipices de
electro bisturi, portalimparas, cte.

iservando ¢l rotlo de la

29, Duranie ¢f procedimiento informa del conteo de compresas o gasas, sepin e caso

para su verificacion al fin

del mismo. 30. Entrega el instrumental en la central de esterilizacion, junto con otros elementos utilizados durante ¢l
procedimiento. como lipices de electro bisturi. po

Observaciones:

Seanexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

1,032,363,07 | BOGOTA

L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDGAR URIEL

JARA HERRERA

CARGO: Referente de Gestion Qunr\'x;y(

" Hospitalaria UMHES Santa Clara

FIRMA ’




“em  aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mwwaommmz» e
CB
CC 1032363071 GARCIA PERDOMO ANGEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88 numero 6 a -90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-09 2019-09 1000001366 8497887860 1 2019/10/17 2019/10/15 | BANCO BOGOTA 0 $330,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias I1BC Aporte 1BC Aporte Codigo |Dias
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,900 s0 $0 $0 $0 $0 $0
1 _R __deo: _a>xm_>>zomr _mso_ _ 30 $1,158,912 185,500 Epso1d] 30 $1,158,912 144,900 0 50 0 o 0 ) S0 50
Total >Q=N&OMA H.v $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,900 N $0 $0 $0 S0 S0
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