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
ER :01
TIPO DE DOCUMENTO FORMATOQ VERSION
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

X N Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA |
No. CONTRATO - OPS: PS 2799 2019 C.D.P. No: 189 Unidad a la que perfenece:  [UNIDAD SANTA CLARA ]
Nombre del Contratista: [PAOLA XIGMENA CAMARGO PEIERS ] C.C. 52,888,116 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: 20190731 T Valor §2.995,200 Valor a cobrar:

936,000 26/06/2019 31/07/2019 1 FEBRERO $ 2,995,200 $ 338,100 7989164
6,567,168 [175 01/08/2019 30/09/2019 2 MARZO 3,088,800 $ 341,800 8046751
2,054,880 ]230: 017102019 30/11/2019 3 ABRIL 2,995,200 $ 352,300 8114421
2,897,280 [279: 01/12/2019 3171272019 4 MAYO 3,276,000 341,800 8159781
2,993,856 |317. 01/01/2020 31/01/2020 5 JUNIO 2,808,000 373,500 8228972

6 JULIO 2,901,600 320,400 8290102
7 AGOSTO 2,993,856 331,000 8337905
8 SEPTIEMBRE $ 2,993,856 341,500 3421238
9 OCTUBRE $ 3,090,432 $ 341,500 8475192
10 NOVIEMBRE $ 2,897,280 $ 352,700 8527541
11 DICIEMBRE $2,704,128 $ 330,400 8527514

Resumen de
contrato

Prestar los servicios p

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2019-12-01

1. Realizar las activi imicntos c i on sala de cirugia para o mancjo de potologias establecidos dentro
de plan integral de cada pacionte. 2. Velar por In esterilizacién del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugfa, 3,
Cumplir con las exigencias legales y éiicas para el adecundo manejo de In historia clinica do los pacientos. 4. Llevar registro do
la atencién de los procedimiontos, actividades ¢ intervenciones, asl como mantencr actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ef cumplimiento de los procesos do costos y
facturacién. 5, Porticipar en la programaci6n de las actividades de la entidad, 6. Reportar los eventos de nofificaci

ci anejo do patologlas cstablecidos dentro del plan integral de
cada paciente. 2. Vel por la esterilizacién def instrumental y equipos utilizados en salas do cirugfa. 3. Cumplié con las exigencias logales y étices
para ¢l adecuado mancjo de la historia clinica de los pacicntes. 4. Llové registro de la atencién de los itmi ivi el i

asi como mantuvo actualizados los informes estadisticos definidas por la normatividad vigents y todos aquellos registros necesarios para cf
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 5. Participd en la programacién de las actividades de la entidnd. 6. Reporté los eventos de

bligatoria con la cn la vigente. 7. Notificar os sucesos de calidad que sc presenten en el
servicio, participar cn los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
8.Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ardenados al pacicnte, 9. Difigenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ imegralidad. 10 Diligenciar ¢l
consentimicnto informado acorde con la atencién brindada. 11. Practicar ¢l seguimiento y control a pocientes en los que so
requicra su participaciéa. 12. informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mancjo y atencién, 13, Emitic
conceplos que sc lo requieran. 14, Apoyar el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de | Calidad
sogiin equerimientos de ln normatividad vigente. 15, Responder por los elementos entregados para ol desempeiio delas
actividades nsignadas. 16. Participar endos jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales ses.
convocado. 17, Conoser y dar imicnto a los imi guins, manuales, idos por la

g

bligatoria con la enla vigente. 7. Notifiod los sucesos de calidad que se presentaron en ol
servicio, purticipé en los anilisis a los que fue convocuda ¢ implomenté las aceiones do mejora definidus para el servicio. 8.Impartié instruccioncs
ol cquipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9. Diligencit de forma adecuada los formatos o instrumentas propios de su
actuar con criterios de legibilidad, idad e integralidad. 10 Diligencié ol informado acorde con Ia atencién brindada, 11,
Practicd et seguimicnto y control a pacientes en los quo se requieri6 su participacién. 12. Informé al paciento y su familia sobre su condicién, plan
de mancjo y atencisn. 13 Emitié conceptos que s lo requicricron. 14. Apoyé el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad segin requerimisntos de la ividad vigente. 15. Respondié por los clementos entregados para el desempefio de las
uctividades asignadas, 16. Participé en los jomadus de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales fus convacado, 17, Conoce y
cumple a los procedimientos, guins, manuslos, protocolos y demés establecidos por I Entidad, adenis de apoyar la implementacién d los
rmismos. 18. Apoy a la Entidad en las actividades quo demandd sogin ientos interinstitucionales y extra instituci 19. Particips cn

Entidad, adem#s de apoyar In implomentacion de los mismos. 18. Apoyar o In Entidad on lus actividades que demunde segin
imientos interinstitucionales y extra instituci 19. Participar en la ctaboracién y sctunlizacion de tos manuales de
normas procedimicntos y protocelos osistenciales del srea. 20, Instruirala idad sabre la detas

Ia y de los manvales de normas y del firea. 20. Instruyo a la comunidad sobre fa
prevencién de las propias de su 21. Muntuvo reserva de a ka informacién.22. Informs al supervisor det contrato las
que afectan ol cumplimicnta de sus obli 23 Volé porque la atencitn fuera humana, cficaz, clida con todos y cada una de los

propias de su espocialidad. 21, Mantener la roscrva de la informacién.22. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad

quo afeclo ¢l cumplimicnto de sus obligacionos.23 Velar porque la atencién sea humana, eficuz, ctlida con todos y cada uno de

los usuarios que sequicran el servicio. 24. Desurrollar actividades de docencia de servicio en la revista médiea u otro espacio

dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para ef desarrallo y-formacién del recurso humano en salud si aplica. 25.

| Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando cstas seon asignadas. 26. Solicitor a In centrat de

1| estorilizacién el instrumental requerido pora los procedimicntos quirirgicos que le sean asignados. 27. Verificar que las suturas

1 despachadus por Farmincin correspondan a las necesarias para el procedimicnto quirirgico. En el caso do una urgencia, hacer la

5| solicied respectiva, la cual debe llevar la firma dol jefe de fumo. 28, Antes de empezar cada procedimicnto revisar of contenido
de cada equipo y e estado del mismo. En caso de encontrar atgin faltante o clomento en mal estado informar inmediatamente a

2 la contral de esterilizacién, por medio dol circulanto do cnf el rbtulo dela central, 29. Durantc

<t procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, sogiin f caso para su verificacion al final del mismo. 30, Entregar el

instrumental en la central de esterilizacién, junto con otros elementos utilizados durante el procedimiento, como lipices de

% |electro bisturi, portalimparas, ete.

usuarios que ol servicio. 24. Desarrollé actividades de docencin de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los
estudiantes y/o personat del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. 25. No so lo asigné supervision do contratos. 26.
Solicité a Ia central de esterilizacién of instrumental requerido para los prosedimientos quirirgicos que le fucron asignados. 27. Verifics que las
suturas por Fannacia fieran a las necesarios para el procedimicnto quirirgico. En el caso do una urgencia, hizo la solicitud
respectiva, con firma de! jefo de tumo. 28, Antes do empezar cada procedimiento revisé f contenido de cada equipo y of estado el mismo. En
caso de encontrar lgiin faltante o clemento en mal estado informé inmediatamente a la contral de csteritizacién, por medio del circulante do

of rétulo p deln central. 29. Durante of procedimiento informa del conico de compresas o gasas, sogiin ¢l caso
para su verificacién al final dol mismo. 30. Entrega el instrumental en In cantral do osterilizacion, junto con otros elementos utlizados duranto ol
procedimiento, como lipices de cloctro bisturi, portalémparas, cic.

)

Observaciones:

7\t

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

Firma del Contratisia/
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‘Tocom
¥

Fd
7

ECONTRATOSTREAZ N
EDGAR URIEL JARA HERRERA
Roferonte de Gestién Quitjrgica y Hospitalaria UMHES San Blas




RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES [Planila No. 852751 &
“ORMACION GENERAL DE LA _uF>Z=.._|>J
po Namero Sucursal / P R Tipo Codi Exento Beneficia
A : ensiones, Riesgos, Igo . . .
ttific.jidentificacion Nombre o Razén Social Dependencia Salud | or, sena, icar Empresa Clase ARP Nombre ARP Tipo Planilia Parafisc. Cajas
:C 52888116 POLA XIMENA CAMARGO PETERS Principal 2019-11 2019-11 PRIVADO I 14-11 ARL SURA | NO N/A
. . - . - Actividad Total No.
D on Municipio Cod| Depart to Co T A ) L
ireccién p epartamen Cod eléfono Fax Correo Electrénico Economica Total Cotizantes Fecha Pago Radicacion
CRA 100 77 26 BOGOTA 001 BOGOTA 11 3065896 nelsymahcera@hotmail.com 9609 0 1 2019-12-09 | 441956448
J
DETALLE DE LOS APORTES: )
Datos del Afiliado Novedades Dias Cot. Valor IBC Liquidacion de Aportes
3d Namero Apellidosy'  {Tipo : Clase| Calade 1o o] Al Al Yl P lalatual ¥ AElaIe - 1BC | 1BC | 1BC | 1BC |Aporte | Aporte | Aporte Aporte | Aporte | Aporte
Identt. Nombres  [cot) A7 EPS AL | TP Basica [ RISt e G il b Satud [Riesgos| Cajas Pansion] Satec iocace] G | Senn | 1oae |ESAP MINEDUTOTAL
seasgrre | CAMARGOTETERS | o3 | porvenm | sanmassa | aaLsuma CAFAM | 1.150.000 313]oJo] 1.150.000 1.150.000] 0 of 1essoo 14409 d 0 0 o 9 o| 330400
TALES )
. AR LS ( idades, ;
sensién| 1BC Salud | 1BC Riesgos | 18C Caias | APORTES | APORTES | APORTES:| APORTES. APORTES'| APORTES JaPORTES MIN Qmwwq_no_“wm_mm ncapacidadest subtotal SIN intereses | TOTAL intereses TOTAL FINAL
° & S %1 PEnsiON | saLuD | RIEsGos ‘| casas™| ICBF ESAP [ EDUCAGION | Saldos a Favor) [ S92 2200 ™ o MoRa DE MORA APORTES
R : as et =SAP al
3.000,01.159.000,00] 0,00 000 | 185500,00 | 144.900,00 | . 0,00 - 0,00 0,00 0,00 _,.,oA_o,o 0,00 0,00 0,00 330.400,000  1.300,00 331.700,00
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