MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-COFT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
. SUBPROCESO CONTRATACION OPS y
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA; 2016-08-0]

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

ANGELICA MARIA ALVARADO LOPEZ

Proceso al que pertencee: GESTION QUIRURGICA |
Unidad a In que perfenece:  |[UNIDAD SANTA CLARA }
] c.c. [5Z777365 ] [BOGGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacié

2019-02-01

incial:

2019-07-31

Valor

§ 2,995,200

Valor a cobrar;

[$2857280 ]

contrato

FEAla e :
1 3010972019 [ $ 2,620,800 7711839266
P TO/T172019 7 MARZO $3.995,300 320,200 TTVIRAT503
3 2792 0171372019 3171272019 3 ABRIL 2,808,000 341,500 151979578
7 3,090,432 [3175 l_ououzozo 3170172020 3 MAYO 3,808,000 382,900 7721304301
T TONG. 3.90%.600 5551576
G JULIO 2,995,200 320,200 7715952401
7 AGOSTO 2,897,280 $341,500 7725308859
§ | SEPTIEMBRE $7,897,280 $330,400 7730753879
9 OCTUBRE $3,090,432 $330,400 7732188818
10 | _NOVIEMBRE 3,897,280 $352,400 TT35249575
11| DICEMBRE $2,897,280 $352,400 T735273891
Resumen de

Prestur los servicios

Relacion de actividades para cl pcrlodo'

1. Realizar las en sala dc cirugia pars ol mancjo do patologias cstablecidos dentro

del plan integral de cudn paciente. 2. Velar por 1s esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia. 3.

4} Cumpli con lns exigenias legales y ticas para el adecundo mancjo de I historin clinica de los pacientos. 4. Liovar segistra de
Ia atencién de los ci iones, asf camo mantener actualizados los informes cstadisticos
definidos por I asmatividad vigente  todas aquelles rogistros necesarios para of cumplimicnto do los procesos de coslos y

| facturacién. S, Participar cn la programacién do las actividudes de la entidad. 6. Reportar los oventos do noti

1. Realizé en sala do cimgla ‘para ¢l mancjo do pulolnglns osmblccldos dcnlm del plan integral do
cada pacients, 2. Velé por cslcnllzuclén del instrumentaly equipos utlizados en salas de cirugla. 3. Cumplid con las exigencias logales y éticas
para ¢l adecuado manejo de In historia clinica de los pacientes. 4. Llevé registro de la atencién do los i °

asf comio masituvo actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigeato y todos aquéllos rogistros necesaries para el
cump]mnenm de fos procesos de costas y facturacion. 5. Participd cn la programacién de las actividades do la entidad. 6. Report6 los eventos do

bligatoria con la cnla vigente. 7. Notificar los sucesos do calidad que so presenten on el

‘| servicio, participar en los anilisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para of scrvicio,
8.Impartir instrecciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al paciente. 9. Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de logibilidad, oportunidad ¢ integralidad, 10 Diligenciar ¢l

%{ consentimicato informado acorde con la atencién brindada, 11. Practicar el scguimiento y control a pacicntes cn los que se

H requicra su participacion. 12. lnformor al paciente y su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencién. 13. Emitir

| conceptos que se lc requieran. 14. Apayor ¢l cumpliniicnto de las normas del Sisteme Obligatorio do Garantia de la Calidad
segiin requerimientos de la normatividad vigento. 15, Responder por los clementos entregudos para ¢! desempeiio de las
“|actividades asignadas. 16. Panticipar enlas jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales soa

| convocado. 17. Canocer y dar cumplimicnto a los imi gufas, mnmnlh.s, y demés porla

bli conla enla vigente. 7. Notificé los sucesos do catidad que so prosentaron on o
servicio, participé en los anslisis a los que fue convocadn ¢ implementé las accioncs de mejora dofinides para o servicio. 8.Impartié instruccioncs
al equipo de salud sobre los procedimisntos ordenados af pacicate. 9. Diligenis do forma adecunda los formatos o instrumentos propios do su
actuar con criterios de legibilidad, oil 10 Diligencié ol imis informado acorde con Io atencion brindada. 11.
Practico ¢l scguimienta y control a pacientcs en los que so requicrié su participacién. 12. Informé al paciento y su familia sobro su condicién, plan
de manejo y atencién. 13. Emitié concoptos que so le requicricron. 14. Apoyé ¢l cumplimicnto de las normas dol Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad segin imi dela ividad vigente, 15, R di6 por los clementos entregados para ¢l desompefio de las
{uctividades asignados. 16. Participé en las jomudas de capacitacién, induccién, reuniones y oventos a los cuales fue convocado. 17. Conoce y
cumple a los procedimientos, gulos, manuates, protocolos y demés cstablccidos por la Enlidad, sdemés de apoyar la implementacién de los
mismos. 18. Apoyb a la Entidud on lus actividudos que demands sogin i i ¥ oxtru instituci 19. Participé on

yextra i 19, Participar en I claboracidn y actualizacién do los manuales d
3 normas procodimientos y protocolos asistenciales del drea. 20, Instruira lo idad sobre la p delas

Ia y de los munuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del fren. 20, Instruye a la comunidad sobro la
dolns  propias do su ospecialidad. 21. Mantuvo reserva de a o informacién 2. Informé ul supervisor dol contrato lns
que afectan ¢l desus 23 Vel6 porque In atencién fuera humans, cficaz, cdlida con todos y cada uno do fos

propias de su cspecialidud. 21, Mantener I rosorva do la informacién.22. Informar ol supervisor del contrato cualquicr novedad

5 que afecte ol cumplimicnto de sus obligaciones.23 Velar porque Ia atencion sea humana, oficaz, célida con todos y cada uno do
fos usuaries quo requicran ¢l servicio. 24. Desarrollar actividades do docencia de servicio cn I revista médica v otro espacio

“| dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud si splica. 25,

Dcsum)llnr las actividades do supervisidn dsfos contratos cuando eslas soan asignadas, 26. Solicitar  fn central de

despachudas por Farmacis correspondan a las necesarias para of proccdimicnto quirirgico. En el caso de una urgencia, bacer Ia
i solicitud rospectiva, ln cual debe llevar In firma del jefe de tumo, 28, Antes de empezar cada procedimicnto rovisar ol contenido
851 de cada equipo y el estado del mismo. En caso de encontrur algin faltante o elemento cn mal estado informar inmediatamento
/In central de esteritizacién, por medio det circulante de el rbtulo do la central. 29, Dursnte
/| o1 procedimicnto informar del canteo de compresas o gasas, scgi ¢l caso para su verificacién al final del miismo. 30. Entrogar ¢l

enta central de esterit junto con otras clementos utilizados duranto et procedimiento, como lipices do
cleetra bisturi, portalamparas, ete,

usunrios que el servicio. 24. Desarolls actividados do doconcia do servicio en Ia rovista médica u otro ospasio dirigidas o los
estudiantes y/o personal del servicio para of desarrollo y formacién def recurso humano en salud. 25. No s¢ Ic asigné suporvision de contratos, 26,
Solicité o lu central de esterilizacién el instrumental requerido para los prosedimiznios quirirgicos que lo fusron asignados. 27. Verifict quo lus
suturas por Farmacia ieran a las necesarins pora el procedimicnto quirirgico. En el caso do unn urgencia, hizo lu solicifud
tospectiva, con firma del jefo de tmo. 28. Antes de empozar cada procedimiento rovis6 ¢l contenido dc cada cquipo y ef estado del mismo. En
caso de encontrar algin faltante o clemento cn mal ostado informé inmediatamente a In central do esterilizacion, por medio del circulante de
enformerie, conservando ¢l rétulo proveniente de la central. 29, Durantc cl procedimicnto informa del conteo do compresss o gasss, segin ¢l caso
para su verificacién ol final del mismo, 30, Entrega cl instrumental cn la central de esterilizacién, junto con otros elementos utitizados durante ¢l
procedimiento, como lipices de slectro bisturd, portalémparas, ctc,

: { { 4 ,
Observaciones: l
/ { "
Firmaldel Contratita
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. C.Cc 52,772,465 de BOGOTA

TT0S Y
EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestion Qui’n'xrgica y Hospitalaria UMHES San Blas




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DANIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
) TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52772465
: NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ALVARADO LOPEZ
: CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 98 # 0-41 SUR TRR 7 TELEFONO: 2938057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7735273891 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION - MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2019/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 531790868
LIQUIDACION GENERAL.
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
7 PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 197.800
SUBTOTAL: 1 $ 197,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 154.600
SUBTOTAL: 1 $ 154.600
TOTAL PAGADO: $ 352.400
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