SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

-S.E

RO ORIENTE

MACROPROCESO ESTRATEGICO

PROCESO GESTION DEL TAL

ENTO HUMANO

SUBPROCESO CONTRATACION OPS

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

VERSION:0I

NOMBRE INFORME Y CUEN

TA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2019-02-01

.D.P. No.

PS 23552019

ol que pertencee: [GESTION QUIRURGICA ]
. [UNIDAD SANTA CLARA J

I que pertend

ANDRI

| c.c [T

] de: [BOGOTA ]

2019-07-31 Valor Mensu

Valor a cobr

ADICION/ GRS VALOR PAGO
o VALOR ADICION cor FECHA DE TERMINACION NeCTA SO VALOR A PAGAR GURID
1 $ 10,399,680 {1605 26/06/2019 314072019 1 FEBRERO $ 13,866,240
2 $ 34,873,956 1756 01/08/2019 30/09/2019 2 MARZ.0) $ 14,949,540
3 $ 11,781,861 2304 017102019 30/1172019 3 ABRILL $ 15,382,860 1\4 022, (»(m
| MAYO $ 16,460,160 $ 2,499,700
5 JUNIO! $ 15,166,200 35320819
9 JULIO $ 15,160, 35941455
7 AGOSTO $TI3530815 $73 008,300 36370077
8 SEPTIEMBRI $ 14530815 $ 4,002,000 31289767
9 QCTUBRE $16,319,223 $ 3,004,900 3007916
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i
Resumen de PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
sumen de CONTRATO CONTRATO :
contrato
S 83,197,440 S140,252,937 S 136,378, S 3,874,884

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO

DEL CONTRATO

Prestar los

servicios especializados de Ortopedista para I ejecucion de

actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Int

fa de Servicios de Salud Centro Oriente

Desder [ 2009-1001 |

Hasta:

2019-10-31 ]

Relacin de actividades para el perioda:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

1. Realizar las i

| especialidud, con un alto nlvd cientifico,

necesidades de los pacientes y teniendo en cu
meje

ramicnto de la salud del paciente, ¢l uso
atencion en salud buse 5

ambiente de atencion personalizada y humani
procedimient
Prestar sus servicios

protocolos,

intervenciones y

élico y humano, de una manera oportuna y pertinente. en correspondencia con las

indares de oportunidad, integridad. su

¥ tetapéuti dentro del plan de mancjo de su

nta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurardn el
racional del conosimiento médico v de s rectrsos disponibles. 2. Hrindar wna

encia, continuidad y pertinencia, en un

zada. cumpliendo el principio de equidad y con énfasis
de atencion, de acuerdo o los ¢

dares de y aered 3

] Jiay ¥ I dentro del plan de mancio de su especialidad. con un alio nivel

cientifico. ético y humano, de una manera opo

¥ pertinente, cn conesponden

s con las necesidades de los pacicntes y teniendo e cuenta que

il de

todas las decisio

Clinicas ¢

eradas en la atencion medica procurarin el mejoramicnto de | paciente. el uso tavional del conociniento

idad. suticiencia

coy de los os disponibles. 2. Brindd una atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, inte,

continuidad y pertn ubicnte de

tengion personaliza

cia, enun a

¥ humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades

procedimicntos, protocolos. iervenciones y guias de atencion. de aeverdo con los extindares de

abilitacion y acreditacion, 3. Presto sus servicios

la awtonomia 1 de la SUBRED. su vision, mision, estructura orginica re; os admimstiativos., 1enicos.

o
la autonomia de lu SUBRI

D U VISION, misio

s. cientil

reglamentos administrativos, 1

actividades segin las nee

requerido. 5. Informar al paciente y su

conocer el grado de satisfa
1

definidos por la institucion y todos aquellos r

Respetar los dere
servicios en donde

Biligenciar en Torms complot oportuna, ss
formatos de historias clinicas, consen

acuerdo con lo enly

familia sobre la condicion elinica, plan de mancjo, atencion y
ion sobre los servicios prestados y resolver inguictudes relacionadas con el proceso de &
£ registro de las uctividades, procedimicntos ¢ inter

Los del [mci-:mc, cumpii el odigo de

lud \‘()lyw los procedimientos ordenados, 9.

icos y disciplinarios, acogiendo las dircetrices institucionales. . Realiz

idades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio ¥ sei

1 i

cientificos y disciplinatios, acogiendo las directrices instituctonales, 4. Realizo las actividades segan las necesidudes de la Subred dando cubertura

entodas fas unidales en donde se olerta el servicio v fue requerido, 5. Informé a los pacientes y sus familias sobre condicion clinica. plan de
! de egreso. preg o ¢

mancjo. atencion y
I

ado de on sobre lox servicios prestados y resolvio inquictudes

tividade

CHCIONEs, asi como mantener actualizados los mformes e

cgistros necesarios para el cumplimicnto de |

procesos de costos y facturacion.7

cay fas disposiciones legales pertinentes propias de los

can el pracesa de atencion, 6. Registrd las

. procedimientos ¢ intervenciones y mantuvo actualizados los informes

estadisticos definidos por la institucion los registros necesarios para el cumplimiento de lox procesos de costos y facturacion 7. Respeta los

d

chios del p

cnte. cumple ¢l codipo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios e donde se |

atencion. 8. Realizo el seguimicnto y control a pacientes en los que se requ

arli instrucciones al equipo de salud sobie los

procedimicntos ordenados. 9. Emitia canceptos médicos que se le requirieron, realizo resimenes de historia elinica, epictisis los documentos

ites en los que s¢ requicra su on e

it concepios medicos que

le requicran,
uatros d o Qe sean solivitaduos. 10,

). los

s de su actuar, de

ematizada y feible (e o s en e s presten flkis el sise

e, los ionadas con ¢l

|equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como
actividades contratadas y responder por su re

contratista, que se destine a las actividade:

mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizad
reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. 12. G

manipulacion de estos. 13, Reportar al irca de R

paciente con linma y sello. 11 Garantizar la debida

integridad y ade
la wtilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

posicion o reparacion euando los dufios se ocasionen por negl; o inadecuada
s Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED. los equipos de propicdad del
contruisa deberd responder por s

puridad y mantenimiento de

as institucionales. sistema

sus equipos. 15. Participar enel
integrado de gestion, acreditacion, sepuridad
arantia de l caldad. 16. Participar en o e

Apoyar a lu E

Participar en la ol

¥ adherencia de guio
idad en las actividades que demande

des , impl ¥ delas polit

del puciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistenia obligatorio de

ogramacion de actividades del

erviio, 17, Faticipar e o clboracion

yextra les. 19.

de respuestas
abliga a prestar a los usuarios o ps

se geners

|convocado ¢ implementar fas ucciones de m

que demanden ¢l servicio. 20, Prestar ¢l o

s0s de seguridad que se pre

que s

presenten en desarrollo de lu atencion que se

poyo necesario para dar respuesta a
IAPB. 21,

jalisis 4 los que sea

< Glosa Detinitiva o procesos de Conciliacion por parte de 1PS-S

senten durante el proceso de atencion. participar en los

jora definidas para ¢f servicio, 2. Reportar los eventos de notificacion obligatoria

con lu op enla
médica u otro espacio dirigidas a los estudian

vigente. rrollar actividades de docencia de servicio en la revista

s y/o personal del servicio, para el desantollo y formacion del recurso humano en

salud,

si aplica, 24. Instruir a la e
las jomadas de capacitacion, induccion, reuni

control que la SUBRED, en forma dir

contato cualic novedd que afcte of cunpl

obre lu g ion de las . 25 Paticipar en

ones, comités y eventos a los cuales s

| supervisor del

on. evaluacion y

ta por la Subdireecion de Servicios d Yoo través

de tereeros. 28. Cumplir op as

sistema de seguridad social dura

paralisc:
favor, anexando la planilla de pago del persar

=

contratos cuando estas sean as

solicitudes de la Supervision y de la Oficina de

| sequridad social en salud deberin comprender
nadas. 31. Todas las demis inherentes o necesarias

de mejora, actas de compromiso y demas

arantia de C;
nte la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar ¢

. 29. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al

pago a su
mal vineulado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema inte
alud, pension y ARL. 30. Desarrollar

actividades de supervision de los

va la correcta prestacion del servicio, 32.

peion en el RETHUS Y MIPRES

o que le fueran solicitados. 10, Diligencio en formia completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se
presenten allas del sistenna). los formatos de bistorias clinicas. consentiniento informado, reportes de estudio v deamis registros propios de su
actuar, de acuerdo con Lo establecido en la 1 de auditoria y demis directives re Las con el mancjo de

historias clinicas y respaldando todas las actuaciones rea antizO la debida reserva de Ta informacion del
i

unilizacion

ACIONES. a8t como la

ciente y de Imlcgmunchnicm 12, Garatizo b intewriddad y adecuada fancionani m.uui..m;u.,n.\.. cnenton ¢ ins

ax actividades contratadas, No se presen

wem eventos e los que twicea

porto al area de Recursos Fisicos = Activos Fijos de ke SUBRED. Tos equipos de

wu)mdml del contratista, que s de aetividades asisiineinles. 14, 11 contratista

spondida por b seuridad y wantcnimicnto de as

equipos. 1. Participo enel desarrolion, i B iento de las politicas nstitucionales. sistenia inteprado de

Stion.

acreditacy

on, sepuridad del paciente y demas activ marcadas denhio III.I sistema n!:hylmm de garantia de la calidad. 16, Participo on la

programacion de actividades del servicio. 17. Participo en lu elal ¥ adherencia de guias, manuales.,
procedimicntos ¥ protocolos que aplican al servicio. 1. Apoya a la Entidad en las fades. sepiin ter los y ox
instiucionales. 19, Participo en la o de respuestas a el ¥ fentos que se endesannollo de la atencion o los

usuarios o pacieites en su servicio. 20, Presta el apoyo necesario para dar respuesta o obj
Definiti
atencion. paricipd en los anilisis 3 lox que fue comvocado ¢ implemento fas

anes iniciales evitando asi que se genere Glosa

b procesos de Conciliacion por parte de I AP 21 Notifico los sucesos de sepuridad que se presentaion durante el proceso de

ciones de mejors definidas para ol servicio. 22, Reporta los eventos

encia de servicio en b revista

de bligatoria con la el lad vigente actividades de do

médica u oo espacio dirigidas o los estudiantes o personal del servicio. para e desarsollo y formacion del recurso hamano en salud. 24 sty

il

a delas propias de si 125 Participo en las joradas de capacitacion, imduecion

TEURIONES, COMISS Y eventos o los cu

cadu. 26, nformd al supervisor del contrato las nove Jas durante ¢ cumplimicito

o5 presents

Subred realizo en forma directa desde la Subdireceion de

Auacion y control que
Sulud. a Oficina de Calidud 0 8 través de tereeros. 25, Cumplio opartinamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas
wtia de Calidad. 29. A
illa de g

5. 30. Nose e asignaron actividades de supervision de los contiatos en este periodo. 31, Cumplio

de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de

editd el cumplimicnto def pago de los aportes

al sistema de seeuridad social y parafiscal du vigencia del contrato, anexando la pl de aportes al sistema integral de seguridad

social en salud y ARLL corespondiente a este

con lay actividades inbeientes 0 necesarias para la correeta prestacion del servicio, 32. Esta afiliado al Sistema General de

THUS Y MIPRES

wuridad Social y

acredio inseripcion en el RI

Observacion

v Firma del Cont

S anexa certificacion de pago a Salud, pensio

1y AR

de BOGOTA NG

C.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: Referente de Gestion Quir \'gy'cu y Hospitalaria UMHES Santa Clara
FIRMA




24/10/2019 MiPlanilla.com

> 2019-10-10/ 11:21:38 AM | = = 2019-06-18 / 03:56:01 PM

s / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

_ Empresa: Andrés Gilberto Correa Restrepo Nit:
Tipo planilla: i Periodo liquidacion Pensiones
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:

Numero de radicacion:

Total a pagar:

Fecha de vencimiento: Total de empleados: 4
Fecha de pago: Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripgcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sccial Medio de pago: !Eg%o Etectronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 505558449
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
N 2 No.  *Numero de incapacidad por = Valor descontado en :
Cédigo » NIT : Administradoras . Afiliados: riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
147 860002503 Cia.de Seguros Bolivar SA. 1 _., $0.00  $253100
.~ Administradora Colombiana de i i ;
25-14 ! 900336004 : Pensiones - Colpensiones 1 : $0.00 i $1,766,300
EPS0D1 = 830113831 ALIANSALUD EPS SA. S . $0.00 . $1298600
$3,318,000 |

Le informamos que el pago de la planilla No. 38007619, 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 obligacion 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 Informacion




: Avenida Suba No. 115-58
ANDRES G. CORREA RESTREPO Torre B, Consultorio 411, Centro llarco
NIT. 79.785.300-0 Teléfonos: 533 4587 / 300 657 9604
Codigo Actividad ICA 8621 dr.andrescorrea@yahoo.com

Bogotd, D.C. - Colombia

Focna O Cﬁb\\'\? e / T A FACTURADE VENTA No. AC 234

senoreM&%}%KQ Seneasy Je 5‘3\3&&\ (v&\*\N GOO G\ G001 ->

Direccion B Q&W z\* 41" ,3 Teléfono: -3 \{\t“[ktti L,

)
CANT. DESCRIPGC. I VALOR UNIT. VALOR TOTAL
n ~ - o - o~ > 1 .y =
' ‘ \QJUN«DQM& i\/\e,dﬂtg_g_, V\Nz.,—ﬁ c)e Lblr\)’c)'\‘\?\ 1C.3i19.2 L& S- L2 5 :
A 8
sus-ToTAL | {§ %19.223% |;
Facturacion Autorizada 4
del AC 201 al 2000 IVA $ — g
2
TOTAL $ |\C. Sﬁ‘_ zt3 &

Este documentg sefasimila a la Letra de Cambio segun.al Articulo 774 del Cadigo de Comercio y en el se incorporan todos los derechos legales propios de una factura cambiaria de
compraventa A.amora en el pago del vajefde esta factura causqra intereses a latasa maxima legal autorizada (Art. 884 Co. de Co.) Eldomicilio para el pago asi como para cualquier
controversigdnhergnte a esta factura esa ciudad de Bogota, D.Q enladireccion arriba indicada.
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