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 BON:

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertence: [GESTION QUIRURGICA ]

_ops: . .
NoZCONTRATO-QES: [ PS§ 27972019 | C.DP.No: | 189 | Unidad a la que pertencee:  [UNIDAD SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [RODOLFO VALENTIN BARRIOS DEL RIO ]  c.c D098 ] de: [CARTAGENA ]

Fecha Inicio: 2019-02-01

2019-07-31 Valor Mensual: $ 6,687,100 Valor a cobra

§7,320441

3 iR VALORPAGO |,
VALOR ADIC]ON § FECHA DE INICIO H FECHA DE TERMINACION N°CTA MES Dg(‘):ll;:(:] ADE VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ot SOCIAL

1 $ 5,953,150 | 1605 26/06/2019 31/07/2019 1 RERO $ 6,850,200 $ 959,100 1018864098

2 $ 18,343,174 11756 01/08/2019 30/09/2019 2 MARZO $6,116,250 $ 2,746,500 1019643542

3 $ 3,747,799 [2304 01/10/2019 30/112019 3 ABRIL $ 6,442,450 $ 4,880,400 1020236837
4 MAYO $ 8,888,950 $3,417,200 1020985446
5! JUNIO $ 6,605,550 $ 4,024,000 1021673728
6 JULIO $ 7,094,850 $ 3,417,200 1022364317
7 AGOSTO 57,093,585 33,024,000 1023044300
5 SEPTIEMBRE 56,563,154 72,746,500 023957977
9 OCTUBRIEY $ 7,320,441 $ 4,024,000 1024702679

Resumende | MORINICIAL DEL VALORTOTALDEL] | 1\ ¢os REaLIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO .
contrato 2 & -
$ 40,122,600 $68,166,723 $ 63,875,430 $4,291,293

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios especializados de Cirujano de Torax para la ejecucion de actividad i iales en los dife servicios de la Subred Integrada de Servicios de

alud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2019-10-01

[ 20091031

OBLIGACXONES ESPEC]FIC
©(Las cstipuladas cn la minuta)

AS it ~ Hoe DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

procedimientos, protocolos, |||(crv;.uuonus y guias de ater

Llevar registro de las actividades, procedimicntos ¢ intervencioncs,

sel

ios en donde se preste la atencion. 8. Realizar el seguimicnto y control a
impartir instrucciones al
realizar resimenes de historia clinica, epici

. | conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquictudes rel
asi como mantener actualizados los informes estudistice
definidos por la institucién y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los proc
Respeta losderechos del paient, cumplir f cédigo de ica medicay las disposiciones lgales pertinn sprupiusdc los imi Jenados. 9.

cquipo de salud sobre los procedimientos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que

1. Realizar lus dentro del plan de mancjo de su I Realizo las activi Gslicos y terape inados dentro del plan de mancjo e su espe - con un alto nivel
lidad, con un ato vl cientifico, étco y humana, d una mascra aportunn y pertinente, en correspondencia con las cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con s necesidudes de los pacientes y teniendo en cuenta que
necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la atencion médica procurarin ¢l siones clinicas generadas en la atencion médica procurarn el mejoramicnto de lu salud del pacicnte., ¢l uso racional del conocimicito
mejoramiento de l salud del paciente, el uso racional del conacimicnto medico y de los recursos disponibles. 2. Brindar wia xm.dl\.o y de los recursos disponibles. 2. Brindé una atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suf
atencién en salud buscando los mejores estindares de idad, integridad, suficienci ¥ ia, e un ¥ pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades.,
. [ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis on actividades, imientos, protocolos. intervenciones y puias de atencion, de acuerdo con los estindares de habilitacion y acreditacion. 3. Presto sus servicios

n, de acuerdo a los estindares de il iony ditacion. 3. i la autonomia institucional de la SUBK . su vision, mision. estructura organica reglamentos administrativos, téenicos,
Prestar sus servicios asi la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura orginica  [cientificos y disciplinarios, acogiendo las dircctrices fonales. 4. Realizo las activi segin las dudes de la Subred dando cubertura
reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las dircetrices institucionales. 4. Realizar lus en todas las unidades en donde se oferta ¢l servicio y fue requerido. 5. Informo a los pacicntes y sus fumilias sobre condicion clinica, plan de
[ actividades segin las necesidades de In subred dando cubertura en todas lus unidades en donde s oferta ¢l servicio y sea mancjo, atencion y de cgreso, p ol grado de satisfuseion sabre os dos y resolvio inquictudes
[ requerido. 5. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y iones de cgreso, con el proceso de atencion. 6. Registré las activid jentos ¢ intervenciones y mantuvo actual los informes

onadas con el proceso de atencion, 6. |estudisticos definidos por la institucion los registros necesarios para ¢l cumpliniiento de los pro
dercehos del paciente, cumple el codigo de ética méd
uimicnto y control a pa

0. 8. Realizo el s

e reguiricron.

pa o administrativos que le fueron sol

presenten fallas del sistema), los formatos de historius

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistcmatizada y legible (en los casos
. | formatos de historias clinicas, consentimiento informado, npurln de estudios

mancjo de

cquipos, clementos ¢ instalaciones, asi como la u
| actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los
| manipulacién de estos. 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos I
contratista, que se destine a las actividad

acuerdo con lo ido en la ividad vigente, los jentos de uuditoria y demis directrices relucionadas con ¢l
orias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al pacicnte con firma y sello. 11, Garan

6n racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las equipos. 15, Participd acti enel de:

en que se presenten fallas del sistema), los his

ros propios de su actuar, de

actuaciones realizadas al pe
ente y de los registros clinicos. 12. Garantizé ln integridad y ade
ion racional de los recursos que la Subred aporto al d

y demis reg

s en los que se requirid su participacion ¢ impa

dmenes de historia clinica. epicrisis los do

1o de los equipos. clementos ¢ instalacion

s0s de costos y facturacion. 7. Respeta los
lus disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presta la

6 instrucciones ul equipo de

aday legible (en los

linicas, consentimicnto informado, n.|\u||ndn. studios y demds registros propios de su
actuar, de acuerdo con lo ido en la vigente, los i de auditoria y demis directices sefucion

con ¢l mancjo de

Jarantizo la debida reserva de la informacion del

No se cventos en los que

ar la debida

sicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
reserva de la nformasion dol paciente y de los registros clinicos. 12. Garantizar I inegridad y adscuado funcionaiento de los | propiedad del contratista, que se destinaron a las wetividudes asistenciales. 14. El contratista b respondido por I seguridad

mantenimiento de sus

de las politica
dufios se ocasionen por negligencia o inadecuada — [ucreditacion, seguridud del paci
s de la SUBRED, los equipos de propiedad del | programacion de actividades

- 17. Paricip en la

wrado de gestian,

actividades enmarcadas dentro delsistenna obligatorio de garantia do Ta calidad. 16. Participo en s

v adherencia de guias, manualcs,

sus equipos. 15. Participur acti en el desarrollo, i
integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demis

y

u

en desarrollo de lu aten los

| arantia e la calidad. 16. Paricipar en la programacion de actividades del ser

nciales. 14. El contratista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de | procedinientos y protocalos que aplican al servicio. 18. Apoya a la Entidad eu las fad
de las politicas i sistema 19. Paricipé en la ion de respuestas a y
dentro del sistema obliy de usuurios o pacient

vicio. 17. Participar en la elaboracion,
ia de guias, manuales, procedimicnto

Definitiva o proce

Y
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande scgin
Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos quy
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el

|objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o proc
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante el proceso de aten

cin, participar en los andlisis a los que sca

0 SU servicio. ZO Presto ¢l apoyo neeesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
l 1 &
S

sentaron durante ¢f proceso de

s protocolos que apliquen al servicio. 18. atencin, partiipd en los andlisis a los que fue convosado ¢ implemento las acciones de mejora definidas para el servicio. 22. Reports los eventos
extra 19. de noti bligatoria con la blecida en la 5 tividades de docencia de servicio en l revista
e se presenten en desarrollo de la atencion que se | médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano e salud. 24, Istruyo
0. 20. Prestar el apoyo neces la idad sobre la p on de lus dades propius de su especialidad. 25. Participo en las jomadus de capacitacion, induccion,
s de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. 21 reuniones, comités y eventos a los cuaies fue convoeado. 26, Informo al supervisor del contrato lus novedades presentadas durante ¢l cumplimicnto

de sus obligaciones. 27. Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la Subred realizo en forma directa desde la Subdireccion de

|salud, si aplica. 24. Instruir a la
las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comi
contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligacior
control que la SUBRED, ralice en forma directa por la Subdireccion de
de terceros. 28. Cumplir las de

cs. 27.

favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para lu ejecucién del
scguridad social en salud deberin comprender salud, pensio
contratos cuando estas scan asignadas. 31. Todas las dem

Estar afiliado al Sistema Ger

¥ eventos a los cuales sea convocado. 26. Informar al super

licitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29. Acred
*[sistema de scguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su

eral de Seguridad Social y acreditar inscripeion en el RETHUS Y MIPRES

propius de su especialidad. 25, Participar alud y ARL correspondiente a
sor del vidades inherentes o ne para lu correcta prestacion del servicio. 32. Esti af
aluacion y |acredit6 inscripeion en el RETHUS Y MIPRES

0s de Salud, la Oficina de Calidad y/o a traves
¢ mejora, actus de compromiso y demds

r el cumplimiento del pago de los aportes al

1 contrato los aportes al sistemu integral de
rrollar las actividades de supervision de los
s pura la correcta prestacion del servicio. 32.

ado al Sistema General d

de mejora, uctas

doei las acciones de mejora definidas para el servicio. 22. Reportar los eventos de notificacion obligatoria | Servicios de Salud, la Oficina de Calidad 0 a traves de terceros. 28. Cumplio las
|eonta i blecida en la ividad vigente.23. Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29. Acredité ¢l cumplimicnto del pago de los aportes
médica u otro espacio dirigidas a los estudiante: s servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en ma de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, anexando la planilla de pago de aportes al sisteima

tegral de seguridad
odo. 31. Cumplic
wuridad Social y

Observaciones:

7 Firma del Contratista

C.C 9,098,185 de

CARTAGENA

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /

EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestion Quir}'gica y Hospitalaria UMHES Santa Clara

’




Nit
N800253055

Cédigo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-10-15, 10:01:14 PM en horario extendido
septiembre de 2019

septiembre de 2019

RODOLFO VALENTIN BARRIOS DEL
CC 9098185

60

1024702679

|

508178027

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 4.024.000

Aprobada

10.0.19.58

Ntmero Afiliados

230901

OLD MUTUAL SKANDIA

IN800251440_ | EPS005 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

N860002503

14-7

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A.

1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 2.142.000
$ 1.5675.000

$ 307.000

$ 4.024.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 4.024.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la miema e alrancs ea limita a ranlicar la infarmanidn ciiminictrada divantamanta nne al alineén




FACTURA

RODOLFO VALENTIN BARRIOS DEL RIO RES. DIAN FORMULARIO No. 18762010584830 )
Cirugia de Térax VIGENCIA FECHA: 2018/10/04 No 248§
NUMERACION AUTORIZADA DEL No. 201 AL 300 :
NIT. 9.098.185-8 EXCLUIDO DE IVAART. 476 ET. /
Act. Econémica 8621 ICA - REGIMEN COMUN

( FECHA

L 31 |10 2019

VEREDA CALAHORRA CASA 26 - CELULAR: 300 805 4674

J

nomgre.  Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
- Dg3aws a3 Begota R @0 20020000

DIRECCION:

. 900959051-7

. TELEFONO: =

J

 Ccoogsdss

arte Ggrabado NIT. 80.353.048-9 CEL.: 315 235 1842

(
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente debe al Dr. Rodolfo Valentin
Barrios Del Rio la suma de $7,320,441 (Siete millones trescientos veinte mil
cuatrocientos cuarenta y un pesos), por concepto de servicios médicos especializados
prestados del 1 al 31 de Octubre del 2019.
Favor consignar a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda # 0550488401799728 a
nombre de Rodolfo Valentin Barrios Del Rio.
Gracias.
[ RODOLFO VALENTIN BARR RECIBIDO
TOTAL $ |$7,320,441



