Scretarin de Salud
Subwed Integrada de Seoicos de Salud

Centro Oriente E.5.L.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce:

UNIDAD DE CUIDADOQ INTENSIVO ADULTO

No. CONTRATO - OPS: ps11932018 | C.O.P.No.: 100
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Gontratista: | ANDRES CAMILO RODRIGUEZ GUTIERREZ | ce [ 80.075.647 | e [BocoTA |
Fecha Inicio: l 2019-02-01 | Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: : Valcr a cobrar:

ADICION FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA| vaLora | VALORPAGO |\ robE

oTROSI | VALORADICION SR, INICIO TERMINACION N"CTA| ™ "bE cosro PAGAR SESGC')"QEL‘“D PLANILLA
1 $2.976.600 175 2019-08-01 2019-10.01 1 |FEBRERO 2019 | $11.743680| § 1,500,300 8489169320
2 $17.214.900 Z304 0111012019 2019-11.30 2 |MARZO 2019 $8.130240 | $1.980100 5490186865
3 3 |ABRIL2019 $9033600 | $1.780.900 8491263965
4 4 MAYO 2019 $9.485.280 $1.210.700 B492437763
5 5 JUNIO 2019 $11.292.000 $ 2347 BOO 8493513583
6 6 JULIO 2019 $ 12195380 % 1.558.100 B494B656734
7 7 |AGOSTO2019 | 812117.144|  $656.400 8495729545
8 8 |SEPTIEMBRE | 3 11.185056| 5656400 8496635466
L+] 2] OCTUBRE $9.553.902 % 743,500 84975996880
10 10
1 1
12 12

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 81.302.400 % 101.493.900 £ 94,736,262 $6.757.638

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 CONDICION DE ESPECIALISTA EN CUIDADO INTENSIVO, 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 ORIENTEE.SE.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Hasta

: 2019-10-31

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 diagndsticos y terapéulicos delerminados dentra del plan de
manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y leniendo en cuenta que todas
las decisiones clinicas generadas en |a atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles,

Realizé las actividades, procedi los diagndsticos y lerapéulicos determinados dentro del plan
de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, &lico y humano, de una manera oportuna)
y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
lodas las decisiones clinicas generadas en la alencidn médica, procurardn el mejoramiento de la
salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles,

Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oporiunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambienle de atencién personalizada y humanizada,
cumpliendo el principic de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de alencidn, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacién.

Brindd una atencién en salud buscando los mejores estdndares de oportunidad, integridad,
suficiencia, conlinuidad y pertinencia, en un ambiente de alencién personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolas,
intervenciones y guias de alencién, de acuerdo a los eslandares de habilitacién y acreditacién.

Preslar sus servicios asislenciales respetando la autonomia institucicnal de la SUBRED, su visidn,
mision, estructura orgdnica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,
acogiendo las direclrices institucionales.

Prestd sus servicios asislenciales respatando la autonomia institucional de la SUBRED, su visidn,
misién, estructura orgédnica reglamentos administrativos, técnicos, cienlificos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales.

Realizar las aclividades segin las necesidades de la subred dando cuberiura en lodas las unidades
en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizé las actividades segun las necesidades de la SUBRED dando cuberura en todas las
unidades en donde se oferta el servicio y fue requerido

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y|
recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccidn sobre los servicios preslados ¥
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de alancion

Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la institucién y lodos aquellos regisiros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,

Llevé registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi mismo mantuve aclualizados
las informes estadislicos definides por la instilucién y lodos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn,

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de élica médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se presle la atencion.

Respeté los derechos del paciente, cumplié el cédigo de ética médica y las disposiciones legal
pertinentes propias de los servicios en donde se presta la alencién.

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su paricipacién e impartic
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Realizé el seguimiento y control a pacientes en los que se requirid su participacién e impartio)
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

©o

Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resumenes
de historia clinica, epicrisis u otros documentes asistenciales o administralivos que sean solicitados

Emitid conceptos médicos que se le requineron, de conformidad a su especialidad, realizé
resimenes de hisloria clinica, Epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que le|
fueron solicitados.




10

Diligenciar en forma completa, opornuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten
fallas dal sistema, los formatos), la historias clinicas, consenlimiento informado, reportes de estudios
y demas registros propios de su acluar, de acuerdo a lo eslablecido en la normatividad vigente, los|
procedimientos de auditoria y deméas directrices relacionadas con el manejo de hislorias clinicas y
respaldando lodas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello.

Diligencié en forma completa, oportuna, sistemnalizada y legible (en los casos en que se presenten
fallas del sistema, los formatos), la historias clinicas, consenlimiento informado, reportes de
gstudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo eslablecido en la normatividad|
vigente, los procedimientos de audiloria y demas directrices relacionadas con el manejo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello.

11

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Garantizé la debida reserva de |a informacién del paciente y de los registros clinicos.

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi
como la utilizacién racional de los recursos que la Subred apore al desarrollo de las actividades
contratadas y responder por su reposicién o reparacion cuando los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

Garantizé la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi
como 1a ulilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las aclividades
contratadas y responder por su reposicién o raparacion cuando los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

|Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Aclivas Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del

contratisla, que se destine a las actividades asislenciales.

Reportd al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales.

14

E| contratista debara responder por |a seguridad y mantenimiento de los equipos que se encuentren
bajo su custodia.

El contralista raspondio por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se encontraban bajo
su custodia.

15

Tener la disposicion de participar en |a programacion de aclividades del servicio.

Tuvo la disposicién de participar en la programacién de actividades del sarvicio.

16

Participar en la elaboracidn, actualizacidn, implementacién y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

Participd en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y protocolos que apliquen al sarvicio.

17

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales.

Apoy6 a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstilucionales
exlra institucionales.

18

Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requenimienlos que se presenten en
desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Participd en la elaboracién de respueslas a reclamaciones y requerimientos que se presentaron en
desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el
servicio.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciales evitando asi que se genere
Glosa Definiliva o proceses de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generara
Glosa Definiliva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

20

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de alencidn, parlicipar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notificé los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de alencion, participo en|
los analisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora definidas para el servicio.

21

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

Reportd los eventos de nolificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigante.

22

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revisla médica u olro espacio dirigidas a los!
estudiantes ylo personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si
aplica.

Desarrollé aclividades de docencia de servicio en la revisla médica u olro espacio dirigidas a las
estudiantes ylo personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si
aplica.

23

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

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

24

Tener la disposicion de participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comilés Y|
eventos a los cuales sea convocado.

Tuvo la disposicién de participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités)
y evenlos alos cuales sea convocado.

25

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligacionas,

Informé al supervisor del conlrato cualquier novedad que afeclara el cumplimiento de sus
obligaciones.

26

Facilitar |as laboras de supervisidn, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por
la Subdireccion de Servicios de Salud, 1a Oficina de Cahdad y/o a través de lerceros

Facilité 1as labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realiza en forma directa
por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

27

Acredilar inscripeion en el RETHUS Y MIPRES.

Acreditd inscripcion en el RETHUS ¥ MIPRES.

28

Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de lurno cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucidn; en los casos de novedades informar con anticipacion para la
loma de medidas prevantivas.

Cumplié la programacion de lurnos de servicios, realizé el cambio de lurne cumpliendo con las
diractrices establecidas por la instilucién; en los casos de novedades informé con anticipacidn para
la loma de medidas prevenlivas.

29

Porlar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las aclividades contractuales.

Porté el carmet instilucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

30

Acreditar 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 ejecucién dal contrato los aportes al sistema integral
de seguridad social en salud deberén comprender salud, pensién y ARL.

Acredild el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
la vigencia del contralo, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la
planilla de pago del personal vinculado para la gjecucién del conlrale los aportes al sistema integral
de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 80.075.647 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

JAIRO EDUARDO TORRES CASTANEDA

CARGO: LIDER PROCESO UCI

FIRMA
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Dr. ANDRES CAMILO RODRIGUEZ GUTIERREZ (FACTURA DE VENTA )
Nit.80.075.647-8
MEDICO ESPRCIALISTA EN TERAPIA INTENSIVA _ N° ACR 084 |
SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA
Actividad Econémica 8621 tarifa 9.66 x 1000 (__FECHA FACTURA Y FECHA VENCIMIENTO )

Resolucion DIAN No. 18762008842059 del 2018/06/22
Autoriza del ACR 45 AL ACR 200
Régimen Comin Actividad Médica Exenta de IVA

Sefior (es) 60&) VUA m)rwiéq A\-Eﬂ\)\w ALSO\\JC\ G)‘\\‘O O‘Mf\)‘: Teléfono: "544- 44@4—
| Direccién: ) iG\QUm) 9\4 X 5- 43 Nit. ¢.c. QA5 05| -2,

CONCEPTO VALOR
\/«m@\ & Gorvaol @M0  Medte Teswie T, 2’320 €60

L

i
| NOTA: Esta Factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio Articulo 774 del Cédigo de Comercio TOTALS$ q 520 850
J

KMA Aumm lp( 2{4&%\% FIRWA Y SELLO CLIENTE

T g\ 756 :x C.C4NIT. C.CHNIT. FechaRecibido:l:D:J

Calle 45A No. 25A - 48 Apartamento 601 Teléfono: 6853929
E-mail: randrescamilo@gmail.com - Bogota, D.C. - Colombia
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