. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BBy APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
i FbivdindErada de Tt de Teind FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

gq Crentro Orlente E.5.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: QUIRURGICOS
No. CONTRATO - OPS: PS 3374 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: '_UICTORIA
Nombre del Contratista: | ANGIE FERNANDA BERNAL FRANCO | ce | 1.016,024.946 | de: [sOGOTA |

Fecha Inicio: 2019-02-01 | Fecha Terminacién inicial: 2019-11-30 Valor Mensual: :I Valor a cobrar: $2.993.856

e B (PR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE cuenTa| vaLORA ‘;“ELQ‘?RTB“E: NUMERO DE

OTRO SI INICIO TERMINACION cta| DEcoBro PAGAR S PLANILLA
1 $1.762.800 1605 2019-06-26 2019-07.31 1 |FEBRERO 2019 | $2995200 | §362.000 312672231
2 §7.726.080 1756 2015-06-01 2019-10:01 2 |MARZO 2019 $3.276.000 | S 373.400 33570008
3 $ 5.666.080 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL2019 $3463200 | S$423.100 | 34229189 34331505
4 % 2.925.280 2792 2019-10-18 2019-11-30 4 MAYO 2019 $3.728.400 5426800 445310166
5 5 |JUND 2018 $3572400 | §178.700 35385870
6 8 [JULIO 2019 52698800 | 168,600 35078172
7 7 |AGOSTO2019 | 54458592 | 5183.800 | 35978172.482636114
8 8 [SEPTIEMBRE $3.187.008 | §178.900 404225791
9 9 |OCTUBRE $4.345920 | $212.600 506697607
0 10 |NOVIEMERE $2.993.856 | §164.200 519305674
1 1
12 12

S A "'A"gg;::_ﬂ?r';)n‘e" V‘“"'ggNTTOR":T"ODEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
% 17.971.200 % 36.071.440 % 34.719.376 $1.352.064

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU C,

ALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, 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: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Realizar las aclividades, procedimientos e intervenciones en sala de cirugia para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciente.

Realiz¢ |as actividades, procedimientos e inlervenciones en sala de cirugia para el manejo de
patologias eslablecidos dentro del plan integral de cada paciente.,

2 |Velar por la eslerilizacidn del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia,

Veld per la eslerilizacion del instrumental y equipos ulilizados en salas de cirugia.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacienles.

Cumplié con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacienles.

Llevar registro de la atencion de los procedimienlos, actividades e intervenciones, asi como mantener
4 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normalividad vigente y todos aquellos regislros|
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,

Llevé regislro de la alencion de los procedimientos, aclividades e intervenciones, asi como
manlener aclualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y lodos

q regisiros nec ios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normalividad
vigenle.

Reportd los eventos de nolificacidn obligaloria con la oporlunidad establecida en la normalividad
vigente.

Reportar los eventos de notificacidon obligatoria con la oportunidad establecida en la normalividad
vigente.

Reportd los evenlos de nolificacidn obligaloria con la oporlunidad establecida en la normalividad
vigente,

7 |lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.

Impartio instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente,

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su acluar con crilerios de
legibilidad, oportunidad e inlegralidad.

Diligencié en forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su acluar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.

9 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.

Diligencié el consentimiento informado acorde con la alencién brindada.

10 |Praclicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Practicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

11 |Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de mangjo y atencién.

Informd al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

12 |Emitir conceplos que se le requieran de conformidad con sus actividades profesionales,

Emili¢ conceptos que se le requieran de idad con sus activi 5 pr




13

Responder por los elementos entregados para el desempefo de las actividades asignadas.

Respondit por los elementos entregados para el desempefio de las aclividades asignadas.

14

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la normalividad vigente.

Apoyd el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la normalividad vigente.

15

Parlicipar en las jomadas de capacitacion,
convocado.

induccion, reuniones y eventos a los cuales sea

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

16

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, 1 protocolos y demas eslablecidos

por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

Conocié y did cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas

blecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

17

Apoyar a la Entidad en las aclividades que demande segun requerimientos interinslitucicnales y extra
institucionales.

Apoyé a la Entidad en las aclividades que demande segun requerimientos interinslitucionales y
extra institucionales.

18

ion de los

Participar en la elaboracién y ac
asistenciales del area.

de normas procedimientos y protocolos|

Participd en la elaboracién y ién de los n les de r

protocolos asislenciales del drea.

procedimi )
p

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

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

20

Mantener la reserva de la informacién a la cual tiene acceso en ocasion a sus actividades.

Mantuvo la reserva de la informacion a la cual tiene acceso en ocasion a sus aclividades.

21

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.

22

Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

Veld porque la atencién sea humana, eficaz, cdlida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

23

Desarrollar 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.

Desarrolld actividades de docencia de servicio en la revisla médica u otro espacio dirigidas a los
estudiantes ylo personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humane en salud
si aplica.

24

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

Desarrolld las actividades de supervision de los contratos cuando eslas sean asignadas.

25

Solicitar a la central de eslerilizacién el instrumental requerido para los procedimientos quinirgicos que
le sean asignados.

Solicild a la central de eslerilizacion el instrumental requerido para los procedimientos quinirgicos
que le sean asignados.

26

Verificar que las suluras despachadas por Farmacia correspondan a las necesarias para el
procedimiento quinirgico. En el caso de una urgencia, hacer la solicilud respectiva, la cual debe llevar
la firma del jefe de turno.

Verificd que las suturas despachadas per Farmacia comespondan a las necesarias para el
procedimiento quirirgico. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, la cual debe
llevar la firma del jefe de tumo.

27

Antes de empezar cada procedimiento revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo. En
caso de enconlrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamenle a la Central de
izacion, por medio del circulante de Enfermeria, conservando el rétulo proveniente de la Central.

Antes de cada proc ) revisd el ¢ » de cada equipo y el eslado del mismo.
En caso de encontrar algdn fallante o elemento en mal estado informd inmediatamente a la
Central de Esterilizacién, por medio del circulante de Enfermeria, conservando el rdtulo
proveniente de la Central.

28

Durante el procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segln el caso para su
verificacion al final del mismo.

Durante el procedimients informé del conteo de compresas o gasas, segdn el caso para su
verificacion al final del mismo.

29

Entregar el inslrumental en la central de esterilizacion, junto con olros elementos ulilizados durante el
procedimiento, como lapices de electro bisturi, portaldmparas, etc.

Entregd el instrumental en la central de eslerilizacién, junto con olros elementos utilizados durante
el procedimiento, como lapices de electro bisturi, porlalamparas, etc.

30

Portar el camel institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades conlractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las aclividades conlractuales.

3

Acredilar 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 ejecucion del contralo los aportes al sistema integral de
idad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL,

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sislema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada page a su favor,
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sistemna integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensidn y ARL.

Observaciones:

ANYE baud T

\_/ Firma del Contratista

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

cobro

cc 1.016.024.946 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAIRO EDUARDO TORRES CASTANEDA
CARGO: LIDER PROCESO QUIRUGICOS
e,
FIRMA ’ | M
: #‘- +




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANGIE FERNANDA BERNAL FRANCO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 38643474 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 14/11/2019 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 12/11/2019 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1016024946
octubre 2019
octubre 2019
$400,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

519305674

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $210,100
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $26,300
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $164,200

$400,600

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




