SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESQ ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003

SUBPROCESO CONTRATACION OPS y

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01

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

X . Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA |

No. CONTRATO - OPS: PS§ 28002019 | CDP.No: Unidad 2 In que perfenece: l—U]\T]DAD SANTA CLARA _ |
Nombre del Contratista: [LINAMARCELA ROBLES CONTRERAS ] C.C. (35,529,079 ] de: [FACATATIVA |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Ter on incial: 2019-07-31 Valor $ 2,995,200 Valor a cobrar: §$3,090,432

i 3 30/09/2019

2 3 2,531,808 lzso 30/11/2019 § 2,839,200 $321,000 8333770858

3 $ 3,187,008 279: 31/12/2019 $ 2,808,000 $323,800 8334294222

4 3 2,607,552 J317. 01/01/2020 31/01/2020 § 3,182,400 $ 320,400 34988821
$ 2,901,600 $ 366,200 8335585317

. $ 2,808,000 331,000 36204612

§3,283,584 352,300 36947964
§$ 3,090,432 708,400 36947964-37477953
$ 2,897,280 352,300 8338217689
$ 2,897,280 $ 330,400 - 8338842341
§3,090,432 $ 352,300 39272373

Resumen de
contrato
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Prestar los servicios profesionales de instrumentacion para la ejecucion de actividack i fales en los di servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periods Desde: 2019-12-0) Hasta:| 20191231
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1. Realizar las actividades, procedimicntos o intervencianes en sala de cirugia para of manejo de patologios establecidos dentro |1 Realizé fas actividades, procedimicntos © intervenciones en sala de ciry; dos dentro del plan integral do
del plan integral de cada paciento, 2. Velar por la esterilizacion del instrumentat y equipos ulilizados en salas de cirugia. 3. cada paciente. 2. Vel por Ia esterilizacién dol instrumental y equipos utilizados en salas de cirugla. 3. Cumplié con lns exigencias logales y éricas
E Cumplir con lus exigencias logalos y éticas puta el adocuado mancjo do ln histaria clinica de los pucientos. 4. Llovar rogistro e |para el adecuado mancjo do la historin clinica do los pacientes. 4. Llové registro de la otencién de los imi ividades ¢ i ?
57 |ta atencién de los imi ividades ¢ i ionos, usi como mantener actualizados los informes estadisticos asf como mantuvo actunlizados tos informes estadistions definidos por Ia normatividad vigente y todas aquellos registros nocesarios para cl
definidos por ka normasividad vigente y todos aquetios regisiros neoesarios para ef cumplimicnto de los procesos de costosy |cumplimiento de los procosos de costas y facturacién. . Participd en 1o programacién de las actividades de Ia entidad. 6. Reportd los cventos de
| facturacisn. 5. Participar en la programacién de los actividades de ln entidad. 6. Reportar los cventos de notil i i idn obli ia con la i ida cn la d vigente. 7. Notificé los sucesos de calided que sc presentaron e el
| obli iu con lo i ida en la ividad vigente. 7. Notificar los sucesos do calidad que se presenten en el [servicio, participé en los andlisis a los que fuo convocada ¢ implementé los acciones de mejora definidas para of servicio. 8.lmpartié instrucciones
servicio, participar en los andlisis  los que sea convocado o implementar las acciones de mojora definidas para ¢l scrvicio, al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al paciento, 9, Diligenci de forma adeenada los formatos o instrumentos propios de su
+]8-Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados of paciente. 9. Diligenciar en forma adecuada los { actuar con criterios de legibilidad, idud e i idad. 10 Diligencio ok imicnto informado acorde con la atencién brindada. 11.
77+ formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad e integratidad. 10 Diligenciar cf Practicd el seguimiento y control a pacicntes on los quo se requietié su participacion. 12. Informé al pacients y su familia sobre su condicitn, plan
X consentimicnto informado acorde con In atencion brindada, 1. Procticor el scguimicnto y control a pacientes en los que se de mancjo y atencion. ~ 13. Emiti6 conceptos que so le requicricron. 14. Apoyd ol cumplimicnto de as notmas del Sistema Obligatorio de Garantia|
requicrn su patticipacion. 12. Informar al paciente y su familin sobre su condicién, plan de mancjo y atencién. 13, Emitir de I Calidad segin imientos de la ividad vigente. 15, Respondis por los clementos entregados para el descmpedio de lus
concopias que se lo requieran. 14. Apayor el cumplimicnto de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de fn Calidad  [actividades asignadas. 16, ‘Particips en las jomadas de capscitacion, induceion, rouniones y eventos u los cusles fue convacad, 17, Conoce y
segin requeriniientos do 1a normatividad vigente. 15, Respondor por los clomentos entrogados para el dosempefio delas  [cumple a los procedimicntos, guius, manualos, protocolos y demés stablecidos por ia Entidad, sdemés do apoyar la implementacion do los
|actividades asignadus. 16. Participar en las jomados de capacitacién, induccién, reuniones y eventos o los cuales sea niismos. 18. Apoyé a In Entidad en las actividades que demando segin imientos intorinstituci ¥ oxtra instituci 19. Porticipé en
convocado, 17, Conocer y dar imiento a los imi gufas, manuales, p y deméis idos por la la ibn y izacién de los manuates de normas procedimicntos y protocolos asistencialos del drea. 20, Instruye a la comunidad sobro fa
Entidad, adems de apoyar Ia implemientacién de los miismos. 18. Apoyar a la Entidad cn las actividados que demands segin i6n de las propias de su especialidad. 21. Mantuvo reserva do a la informaci6n.22. Informé al supervisor del contrato las
micntos interinstituci ¥ extra instituci 19. Participar en la elaborucién y actualizacién do los manuales de que afectan o imiento de sus obligaciones.23 Velé parquo la atencin fucra human, oficaz, célida con todos y cada uno de Jos
| normas procedimicntos y protocolos asistencialos dol drea. 20, Instruir a la idad sobre la p ién de las usuarios que requirieron ¢l servicio. 24. Desarrollé actividades do docencia de servicio en la revista médica u otro ospacio dirigidas a los
propias de su especinlidad. 21. Mantener la reserva do la informacién.22. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. 25. No se e asignd supervision de contratos. 26.
que afecto of cumplimicito do sus obligaciones 23 Velar porque Iu atencién sea humana, oficoz, cilida con todos y cads uno o |Solicitd a la central de esterilizacién o instrumental requerido para los procedimientos quinirgicos que le fucron asignados. 27. Verific que las
los usuarios que roquicran el servicio. 24, Desarrollar actividades de docencin de servicio en In revista médica u otro espacio | suturas d por Farmacia icran a las necesarias para ¢l procedimiento quiriirgico. En el caso de uns urgencia, hizo ln solicitud
dirigidas a los estudinutes ylo personal del sorvicio para el desarrollo y formacidn del recurso humano on salud s uplica. 25. | respectiva, con firma def jofe de tumo. 28. Antes do empezar cadu procedimiento revisb ol contenido de cada cquipo y el estado del mismo. En
<& Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignadas. 26, Solicitor a la central de caso do encontrar algiin faltante o elemento on mal ostado informé inmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del circulante do
2% estoritizacién ol instrumental requorido para los procedimisntos quinirgicas que le sean asignedos, 27. Verificar que las suturas i el rétulo proveniente de la central. 29. Durante of procedimicnto informia del conteo de compresas o gasas, segin of caso
§ por Fanmacia @ los necesarins pars l procedimicnto quinirgico. En el caso de una urgencia, hacor la {para su verificacion al final del mismo. 30. Entrega el instrumontat en la central de esterilizacién, junto con otros clementos utilizados duranto ¢l
solicitud rospectiva, la cual debe llovar fa firma del jefo de tumo. 28. Antes de empezar cada procedimicnto revisar ¢l contenido |procedimicato, como lipices d eloétro bisturd, portalimparas, clc. '
4| de cada equipo y cl estado del mismo. En caso de enconirar algin fultante o clemento on mal estado informar inmediatamente a
;:|la central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conscrvando el rétulo proveniente de la central. 29. Duraate
;[ o! procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segiin el ¢aso para su verificacién al final del mismo. 30. Entregor ¢l
instrumental en In central de exterilizacion, junto con otros clcmentos utilizados durante el procedimicnto, como tapices de
electro bisturi, portulimparas, ete.
.
Observaciones: ‘4
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn v ARL, C.C 35529079 de FACATATIVA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DIAIMES/ANO)
cc 35529079 lina marcela robles contreras calle 20 # 1-29 8430068 lina.m.c@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS hidd
v>m>Mm_m_.ﬂ.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-1% 201911 ! 0811212019 39272373 $377.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Catizacion Oblis ia | UPC Adicis i idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO05 Sanitas EPS 800251440-6 154.500 0 0 0 [ o 0 154.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P3sMora | ¢opacion FSP TotalaPagar | afitados
231001 P Colfondos™ "« . | 800227940-6 197.800 oo |0 [4] : 1] b 1] 0 [¢] . . 197.800 -
TOTALES RIESGOS LABORALES ! . B
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid: i Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor [+ o Mora Coti: 5 Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCr24 Compensar Caja ) 860066942-7 24,800 0 0 24.800 ° | 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: " " . No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ~ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IR y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 154.500 154.500
) | 0 ] 0 ] 0 [ o ; Pension 1. 1 197.800 197.600
IcBF e ; : '~ Riesgos Labarates . J. - o ) 0 [}
0 | 0 | [ ] o ] [} . cer 1 24.800 24,800
ESAP ESAP 0 ¢} 4
| T [ . [ : ICBF ) o 0
MEN : MEN [ 0 [
_ ~ _ _ SENA 43 [ 0
TOTALES 3 377.100 377.100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/AND}
cc 35529079 lina marcefa robles contreras calle 20 # 1-29 8430968 fina.m.r@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
v»m.»mrm%_&.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAG
UNICA | - Indeoendiente 30GOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-11 2019-11 | 09/12/2019 39272373 $377.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
SR EHH . . ; . N . H ]
F— 3|3 E IR B [ S | v [comon i s | P i | coa e | imoees otmetntl <68 | tncan | | coteon |58 | mccor | Agoe | mGotes | spons | apns | apoe | apone
SEHE H " solidaridag | Subsistencia e H F
3 8 H
1 cc 35529072 robles contreras fina marcela 3|0 N 231001 { 1.236.000 197.800 0 0 ] 0 EPS005 1.236.000 154,500 0 0 CCF24 | 1.236.000 24.800 0 c 0 0 0
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