SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:0!

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

- 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2354 2019

|G ESTION QUIRURGICA

C.D.P. No.: 109 Pr(:ccso al que pertence
Unidad a la que perten

[UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: PABLO VALLEJO YEPES | C.C. [3.482316 ] de: [ENVIGADO ]
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Ter 2019-0731 Valor § 13,866,240 Valor a cobrar:
LR i S s i VALOR PAGO
'FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION N"CTA MESDS;:;’:(‘:“”E VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
B SRR SOCIAL
$ 29,826,860 |1605 26/06/2019 31/07/2019 1 FEBRERO $ 17,766,120 $2,185,100 33027108
$ 40,239,180 | 1756 01/08/2019 30/09/2019 2 MARZO $ 19,499,400 $2,104,800 33600944
$ 10,101,412 12304 01/10/2019 30/112019 3 ABRIL $ 19,427,180 $2,313,200 34254125
4 MAYO $ 17,332,800 $ 2,303,000 34871510
5 JUNIO $ 16,899,480 $ 2,050,400 35420124
6 JULIO $ 16,105,060 $ 2,020,800 36255877
7 AGOSTO $ 17,586,012 $ 1,903,900 36044750
8 §16,244,706 $ 2,098,500 37435281
9 $ 16,766,325 $ 1,922,700 37970352
Resumen de VALOR INICIAL DEL YALORTOTALDEL PAGOS REALIZADOS - | | SALDO DEL CONTRATO
eEiC 5 CONTRATO 5 < 3
contrato % ; Sl
S 83,197,440 5163,364,892 S 157,627,083 S 5,737,309

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

OBJETO DEL CONTRATO

ales en los dift servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Oriente

Desde: [ 2019-1001 Hasta:|__2019-1031_]

” OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5 : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta que todas las decisiones cl
mejoramiento de la salud del paciente, ol uso racional del conocimicno médico

en la atencion médica procurarin el | todas las decisiones clini
v de los recursos disponibles. 2. Brindar una | médico y de los recursos di

eneradas en la atencion médica procurardn el mejoramiento de la salu
onibles. 2. Brindé una atencion en salud buscando los

Llevar registro de las acti e , asi como m

sorvicios en donde se preste la atencion. 8. Realizar el sey

 |impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. 9.
realizar resimenes de historia clinica, epicri: otros

| Prestar sus servicios asi la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura organica | cientific
reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las direetrices institucionales
actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde s oferta el servicio y sea mancjo, atencion y
requerido. 5. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y ones de cgreso, con ¢l proceso de aten
conocer el grado de satisfaceion sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadus con el proceso de atencién. 6. - [estadisticos definidos por a institucion los g

dafinidos por a istitusiény todos aquallos Tegistros iccesarios ara of cumplinionto de los proisssoy 4% caosy fautr
Respetar los derechos del paciente, cumplir ol codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los i rdenados. 9. Emitio conceptos médicos que se le requiricron, realizs resimenes de histori ¢
imicnto y control a pac

atencion en salud buscando los mejores estindares de integridad yp ia, on un ¥ pertinencia, en un ambicnte de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo ef p
biente de atencion y endo el principio de equidud y con énfl . di protocolos, intervenciones y gui
protocolos, i iones y guias de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion. 3. istenci do la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, misién, estructura org

nejores estindares de oportunidad. integridad. sufic

(Las estipuladas en Ja minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Rullluu las activi imi ingnosticos y dentro del plan de mancjo de su 1. Realizo lus ¥ dentro del plun de mancjo de su especialidad. con un alto nivel
con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con lus necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta que

o

d del paciente, el uso racional del conocimi

i do expidad y con Guflss &1 aetividadés,

s de atencion, de acuerdo con los estandares de habilitacion y acreditacion. 3. Presto sus servicios

a reglamentos administrativos, téenicos,

4. Realizo las

iplinarios, acogiendo las dircctric
s wnidades en donde se oferta ¢l ser

. 4. Realizar las en todus

o de faccion sobre I
s, procedimientos ¢ interven

ros nece:

antener actualizados los informes estadisticos [ derechos del pusiente, cumple el codigo ds dtca médica y ls disposiciones legales pe

en los que se requicra su participacion ¢ [usi ° que le fueron solicitados. 10. Diligencio en forma completa, oportun:

Emitir conceptos medicos que se le requicran, | presenten fallas del sistema), los formatos de historias elinicas, cons
o ivos que sean solicitados. 10. actuar, de ucuerdo con lo establecido en la ividad vigente, los

atimicnto informado, reportes

formatos de historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y

contratista, que se destine a las actividades asistenciales. 14. El contratista debe
sus oquipos. 15. Participar acti en el desarrollo, i

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que s presenten fallas del sistema), los histo

acuerdo con lo ido en la ivi vigente, los pi imi de auditoria y demas direetrices relacionadas con el utilizacion racional de los recursos que la Subred uporté ul desarrollo de las
mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paci
reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. 12 Garantizar la integridad y adecuado funcionumicnto de los | propiedad del contratist
cquipos, clementos ¢ instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que la Subred uporte al desarrollo de las equipos. 15, Participo acti en el desarrollo, impl y de ko
actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacién cuando los dufios se ocasionen por negligencia o inadecuada

di de auditoria y
lo. 11. G

linicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y
demis registros propios de su actuar, de paciente y de los registros clinicos. 12, Garantizo la int

sogiin las
o fue requerido. 5. Informo u los pacientes y sus familias sobre cond

hes Y mantuvo acty
rios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.7. Resp

dad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como ly

id de la Subred dando cubertura

ios prestados

propias de los servicios en donde se presta la
atencion, B Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requirid su participacion ¢ impartio instru

fones al equipo de salud sobre los

iica, epicrisis los documentos

a, sistematizada y legible (en los casos en que s¢
de estudios y demis registros propios de su
demas dircetrices relacionadas con ¢l manejo de
arantizo la debida res

@ de la informacion del

No st

ite con firma y sello. 11. Garantizar la debida | que responder por reposicion o reparacion de equipos. 13. Reporto al drea de Recursos Fi

. que se destinaron a los actividades asistenciales. 14. El contratsta ha s

programacién de actividades del servicio. 17. Participo en la

cos — Activos Fijos de

politicas institucional
acreditacion, seguridad e pacient y dems uctividades enmarcads dentro del sistema obligatorio de garantia de a culidad. 16. Paricipd en

eventos en los que tuvi
SUBRE|
pondido por la sepuridad y mantenimicnto de sus
sistema integrado de gestion,

. los equipos de

i responder por la seguridad y mantenimicnto de | procedimientos y protocolos que aplican al servicio. 18. Apoya a fu Entidad en lus , se

v adherencia de guias, manuales.

de las politicas i !

garanta dela calidad. 16. Paticipar en I programacion de acividades delserv
/ i6n y adherencia de guias, manuales, procedimicatos
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin

iin

17. Participar en la elaboracion, Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. 21. Notifi
protocolos que apliquen al

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atenc

Participar en la claboracién de respucstas a reclamaciones y requerimientos que s presenten cn de:
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. 20, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a Ia idad sobre la on de lus Jades propias de su d. 25. Particips en
objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Defiitiva o procesos de Conciliacion por purte de EPS-$

e las acciones de mejora definidas para el servicio. 22. Reportar los i0s de Salud, la Oficina de Calidad o a través de terceros. 28. Cumplio
conla i ida en la ividad vigente.23. Desarrollar uctividudes de doc de compromiso y den i ny de la Ofi
médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en [al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vig

y extra i

cacién obligatoria con la i enla idad vigente.23. Desarrollo
rrollo de lu atencién que se [ médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes o personal del serv

APB. 21. reuniones, comités y eventos a los cuales fue convocado. 26. Informo al supervisor del contrato I
luacion y control que la Subred reali

n, ¢

ion, participar en los an

16 lus labores de super

s a los que sea

y sistema i 19. Participé en la de respuestas a y i que se p
integrado de gestién, acreditacion, soguridad del paciente y demis actividudes enmarcadas dentro del sistema obligatorio de

usuarios o pacientes on su servicio. 20. Presté el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
los sucesos de seguridad que se presentaron durante of proceso de
atencién, participd en los andlisis a los que fue convocado ¢ implementd lus aceiones de mejora definidus para ¢l servicio. 22. Report los eve

actividades de docencia de servicio en lu revista,

io, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. 24. Instruy6 a

las jomadas de capacitacion, induceion,
novedades presentadas durante ¢l cumplimicnto

en forma directa desde la Subdireccion de

30.Nos

salud, si aplica. 24. Instruir a la sobre la ion de las
las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los
contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones. 27
control que la SUBRED, realice en forma dirccta por la Subdireceién de Serv

sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisi
favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del

ontratos cuando estas scan asignadas. 31. Todas las demas inherent
Estar afiliado al Sistema General de Scguridad Social y acreditar inseripeion en

o ne

de terceros. 28, Cumplir las de mejora, actas de compromiso y demis
olicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29. Acreditar ¢l cumplimicnto del pago de los aportes al

seguridad social en salud deberdn comprender salud, pension y ARL. 30. Desarrollar las actividades de supervision de los

propias de su J. 25. Participar en
a convocado. 26. Informar al supersisor del

acilitar lus labores de super
ios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través

ius para la correcta prestacion del
1US Y MIPRE

n, eval

ito indispensable para generar cada pago a su
contrato los aportes al sistema integral de

rias para la correcta prestacion del servicio. 32.
¢l RETHUS Y MIPRES

de mejora

i de Gurantiade Calidad. 29, Acreditd ol cumplinicio del pazo delos uportes

Observaciones:

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

C.C 3,482,316

ENVIGADO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestion Quin’lrgigu y Hospitalaria UMHES Santa Clara




24/10/2019 MiPlanilla.com

2019-10-08/03:14:39 PM | 2. 2019-07-22 / 10:46:37 AM

Informacion basica de la planilla

Empresa: PABLO VALLEJO YEPES Nit:
Tipo planilla: t Periodo liquidacion Pensiones
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:

Numero de radicacion: Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 04/101 Total de empleados: 1
Fecha de pago: Numero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripgion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEO Elegironico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 504999712
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
% oa ¢ T No. ~ *Numero de incapacidad por | Valor descontado en f
Cédigo : NIT Aumiitstiadars - Afiliados' riesgos laborales . incapacidad y/o licencia: Totalipagads
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 _ $0.00 $1,108,000
EPS010 800088702 | EPS Sura Lo ': $0.00 . $814,700
$1,922,700 |

Le informamos que el pago de la planilla No. 37970352, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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




AUTORIZACION NUMERACION

2015755495
T sio g - -EJO YEPES PACTURACION HABILITA
. 34.823.16 ) :
Cédigo Actividad ICA 8621 PREF PV del 38 al 1000 Bogota, D.C. - Colombia

Fiegne i 31719 9 : FACTURADE venta NO
sorores D e ancts cd@;%u&w&/u[/(mﬂoaﬂﬁm\)qaj4, >

01 Ox (T

48

z

Direccion &OO? ,5\/ #- 5" %5 Teléfono: 3\/\/ \/\[8\/
N

DESCRIPCION VALOR TOTAL

"#LD"QYDVYQ M@c/z =D nsS Ocﬁé)y@ 6766328

Resolucién DIAN No. 18762000754402

de Fecha 2016/10/07 SUB -TOTAL

F=turacion habilitada
o]

IMPRESO POR: TRIANA IMPRESORES S.A.S. NIT. 900.413.4706

V9000 ~ TOTAL § \(33@(577_]/J

Este documento se asimila a la Letra de Cambio segun el Articulo 774 del Codigo de Comercio yen el se incorporan todos los derechos legales propios de una factura cambiaria de
compraventa. La mora en el pago del valorde esta factura causara intereses a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884 Co. de Co.) Eldomicilio para el pago asi como para cualquier

controversia inherente a esta fa‘qxura eslaciudad de Bogota, D.C. enla direccion arriba indicada.
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