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

MACROPROCESO

CODIGO:ET-GT-CO-I

PROCESO

ALENTO HUMANO

003

SUBPROCESO

CONTRATACION OPS

VERSIO?

01

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

NOMBRE

INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ) Proceso al que pertenc [GESTION QUIRURGICA |
- OPS: P 32019 D 89 -
No. CONTRATO - OPS: l PS 28032019 | COEN | : | Unidad a I que pertencee:  [UNIDAD SANTA CLAKA |
Nombre del Contratista: [CLAUDIATSABET, ESTEBAN TARAZONA ] ] de [BOGOTA

Fecha Inicio: 2019-02-01

] Valoraeobs

A 5 VALOR PAGO
“* ADICION/ : % % A e e S o copn | MES UENTADE [ . S ot NOME o 5
Corrost VALOR ADICION coP. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION NeCTA graeN VALOR A PAGAR ;15(:,‘1}[13.\1) NUMERO DE PLANILLA
! 3 93,600 {1605 26/06/2019 31/07/2019 1 FEBRIERO $ 2,808,000 $299,300 RISSSA6439
2 $ 6,374,016 [1756 01/08/2019 30/09/2019 2 MARZO 8490199427
3 $ 2,362,912 12304 0171072019 3071172019 3 ABRIL 8191337936
4 MAYO 8492377047
5 JUNIO 808,000 8193306837
G JOLIO 964,000 F 328200 SIOIHR610
7 AGOSTO $ 339200 N4U5623319
5 SEPTIEMBRIE $ 323,500 RII632028 B
9| T OCTUBREE $3058240 $ 353,400 RIOTUIIINA
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL " -
Resumen de = - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
sstnsnle CONTRATO CONTRATO ’ 5 4
contrato
S 17,971,200 826,801,728 826,640,768 S 160,960

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios prof

jonales de instrun

wentacion para la cjeeucion de actividades

stenciales en los dilerentes servicios de la Subred hitegrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para of periodo:

Desder [ 2010-1001 ] Has

[ 2010-1031

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las eatipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRUDUCTOS DESARROLLADOS EN

AL PERIODO EN CUNPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

del plan integral de cuda pa
Cumplir con las exiger
la utey

i6n de los procedimientos,

clividades ¢ intervencions

1. Realizar lus actividudes, procedimientos ¢ intervenciones en sala de cirugia para ol mancio de patologias extablecidos dentro
ente. 2. Velar por la esterilizacion del instrumental v equipos wilizados en salas de cirugis. 3 acicute. 2. Velo por la esterilizacion de
legales y éticus para el ade

do ma

wcjo de fa histo

st como manter

detinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y | cumplimiento de los procesos de costos y factar
facturacion. 5. Participar en o programacion de las uctividades de la entidad. 6. Reportar los eve

con la blecida en la

8. lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre
formatos o i

trumentos propios de su actuar con

consentimiento informado acorde con la atencion

requiera su participacion. 12. iformar al pacient

segin reque

16. Participar en la

servicio, participar en los anilisis a los que sca convocado ¢ implementar las &

vigente. 7. Notifiea

X

los procedimientos ordenados

1 criterios de legibilidad. oportunidad ¢ integralidad. 10 Diligenciar el Practico el sepuimicnto y conrol a pacientes en los que se requietio su participacion. 12. Informo al pa
brindada. 11, Practicar ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que s de mancjo y atencion, 1
¢y su familia sobre su condicion. plan de mancjo y atencion. 13, Ewitir de o Calidad seyin requerimientos de la normatividad vigente. 15, Respondio por los elementos catregadas para ol desempeno de las

coneeplos que se le requicran. 14, Apoyar el cumplimiento de las normas del Siste
e, 15, Responder por los elementos
jomadas de capacitacion. induceion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea mismos. 18, Apoyé a
convocado. 17. Conocer y dar cumplimicato a los procedimientos, guias, manuales. protocolos y demis establecidos por la elal y actwalizacion de los manuales de normas proce

idad, ademis de apoyar la implementacion de los mismos. 18, Apoyar a la Entidad en g

yextra
normas procedimientos y protocolos asistencis
idad. 21. Mantener la reser
que afecte el cumplimiento de sus obli
ran ¢l servicio. 24. De

propias de su esper

los usuarios que requ

dirigidas a los estudiante:
Desarro

/o personal de

ar las actividades de supervision de los

despachudas por Farmacia correspondan a las ne
solicitud respects
de cada equipo y el estado del mis
criliz

ion, por medio del circula

electro bisturi, portalimparas, etc.

fones. 23 Velar porque la atencion s

o informar del conteo de compresas o gasas

19, Participar
deldrea. 20, Instiuir a la

tumental v equipos utilizados en

s de cirugia, 3

vistro de

a clinica de lox pacientes. 4. Llevar re cjor de fa historia cling

or actualizados los informes estadisticos asi como mantuvo actualizados los imformes e

notifiacion bligatoria con la oportunidad establecida en la nonnatividad vigente. 7. Notifiea los suce

los sucesos de servicio. participo en los andlisis a los que fue convoca

fones de mejora definidas para ol servicio al equipo de

al paciente. 9. Diligencio de forma ade
lidad. 10 Dilig

alud sobre los procedimicntos ordenados
e, 9. Diligenciar en forma adecuada los [actuar con eriterios de legibilidad. ad

ntia de la Calidad actividades asi

ligatario de das. 16, Participo ¢ s de capy

s jon

cutiegados para el desempenio de fas |cumple u los procedimicntos, guias.

tividades que demando septin

de los pacicites, <. Llevo registio de b atencion de Tos procedimicnto, actividides ¢ imtetvenc e,
wlistivos definidos por b normatividad vigente v todos aquellos segistios necesaiios prra ol

cidn. 3. Participo en la programacion de las actividades de fa entidad. 6. Reporto los eveutos e
uplementa las acciones de meora definidas para el servicio S Tnpartio matiucciones
la fos formatos o instiumentos propios de su

ol informado acorde con |

eptos que s le requictivron. 14, Apoyd el cumplimiento de las normas del Sistenia Obligatono de Garaniia

acion. induceion. reuniones ¥ eventos a los cuales fue convocado. 17, Conace y

. protocolos y demis establecidos por la Entidad, adenas de apoyar b implementacion de fos

Cumplior con s exigencias iepales v éticas

sos de calidad que se presentaron e el

encian b da, 11

te v s Tamilia sobre su condicion. plan

s actividades que demande segan |y propias d lidad. 21 M

I de sus oblig

ctan ¢l

23 Velo parque I atencion fuera hunia

Jad sobre la

rva de la fnformacion.22. Tnfor

rrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u ot
ervicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud si

contratos cuando estas sei

esterilizacion el instrumental requerido para los procedimientos quiriirgicos que e

o, I caso de encontrar algin faltante o elemento en mal ¢

arias para ¢l procedimicnto quirdrgice
la cual debe llevar la firma del jefe de wmo, 28, Antes de empezar

usuarios que requinieron ¢l servicio. 24, Desarrollo actividades de docens

ar al supervisor del contrato cualguier novedad | estudiantes v/o personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso hu

Iumia ilida con todos y Solicito o

on el instiumental requerida |

los procedin

entral de esterilizu

suturas desps rrespandician a las necesarias para ¢l procedimicnto quinipico

respectiva del jefie de tmo. 28, Antes de empezar ¢ do

procedimiento revisi el conte

smadas. 26, Solicitar a la central de Caso de encontra
Jos. 27. Venl
En el caso de una urgenci

el

1 s

vando el rotulo proveniente de wike ¢ procedimiento informa del

| para su verificacion al Gual del miswo. 30, Eutrega el instrumental en la cential de esterilizacion, junto

da procedimivnto revisar ¢l contenido | procedini
tado informar inme

0. como lipices de

nte de enfi ang

czin ef caso

enla central de esterilizacion, junto con otros elementos utilizados durante ¢f procedimiento, comio lipi

el idilo proveniente de la central. 29. D

| del misno.

0. Entregar ol
s de

05 quiringicos que le fucion

0 en mal estido intorma immediatamente o la central de esterilizacion, por medio del Greals

19, Participo en
420, ustraye u la comunidad sobre

Tnformd al supervisor del contrato fas

odas y cada uno de os

das o los

u ot espacio dir

i supervision de contratos 26

mados 27, Veritico que las

Enel easo de una mgencia, hizo la solicnad

de cad eaquipo v ol estado del wisma, T

1 contea de compiesis o g

canottos clementos utlizados durante ol

Observaciones:

ldoon T

Firma del Contratista

S anexa certificacion de pago a Salud, pension y

ARL.

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: Relerente de Gestion Quirirgica v Hospitalaria UMHES Santa Clara
FIRMA ’




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T
tcentificacion w dv Razon Soc Sucursai Principal Direccion Ciucac-Departamentc ' Ixoneraqo SENA e
| ICBF
€C 37855511 ESTEBAN TARAZOHNA CLAUDIA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL AVENIDA CARRERA 80 Ne 355 30GO7T, 260TADE. i St
24 SUR i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitie Limite Pago Banco Cias pora
2019-09 2019-09 58303812 8497953384 ! 2019/10/03 2019/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE 12 | $336,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APCRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. “ Identificacion _ Nombres Codigo Emm_ 18C Aporte 1BC Codigo Codigo |Dias I1BC
= T vy - IR o e g T T T
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,240,000 $198,400 $1,240,000 S
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,240,000 $198,400 $1,240,000 $155,000 S0 NY S0 S0 se 50
[ Rnﬂ TNmmmm: _mﬂmm\yz CLAUDIA _EBS — 30 $1,240,060 $198,400|  EPS017| 30 $1,240,000 $155,000 0 $G S0 [ 50 S0 S0 50
| 98,4 4 0 0
Total $1,240,000 $198,400 $1,240,000 $155,000 $0 $0 50 0 $ e

Afiliados({ 1)




I DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T

identificacion dv Razon Social Clase Aportante

Sucursat Principal Direccion

“xgoneraco SENA e
iC8F

€C 52855511

N TARAZONA CLAUDIA ISABEL INDEPENDIENTE

AVENIDA CARRERA 80 hu 333 :07A-30C 7 e
24 SUR i

Si

'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite ! Fago Banco Dias Mora f - Va.or
i 2019-09 2019-09 58303812 8497953384 I 2019/10/03 2019/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE dN» -

RESUMEN DE PAGC

e e

3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
830,003,564 7

FAMISANAR

EPSO17

$1,800

1

1 $198,400 $1,800
1 $155,000 $1,400
1 $155,000

$1,400

$200,200
$200,200

$156,400




