AR AOUIET

PS 3376 2019 C.D.P. No.: 109

No. CONTRATO - OPS:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESQ ESTRATEGICO : CODIGO:ET-GT-CO-FI-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

ALESDELC(

Proceso al que pertenece:
Unidad a In que pertencee:

GESTION QUIRURGICA ‘ ]
[UNIDAD SANTA CLARA ]

Nombre del Contratista:

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA

]  cc. [40,039989 ] e [TUNIA

Fecha Inicio:

2019-02-01

Fecha Terminacién incial:

Valor

2019-07-31

§$ 2,995,200

Valor a cobrar: $2,704,128

&

1 $ § 2,979,600 $ 299,100
2 3 6,374,016 |175 30/09/2019 $ 3,088,800 § 339,800 8490350381
3 $ 2,364,896 30/11/2019 $ 2,808,000 $352,300 8491345653
4 $ 3,026,048 31/12/2019 $2,995,200 § 320,400 8492472304
5 3 2,993,856 01/01/2020 31/01/2020 $ 2,808,000 3§ 341,800 8493599973
2,901,600 § 320,400 8494665000
AGOSTO 2,961,664 $ 331,000 8495788641
SEPTIEMBRE 3,090,432 $ 337,800 8496880834
OCTUBRE 2,993,856 $ 352,700 8498123434
i0 NOVIEMBRE 2,897,280 $ 341,500 8499173357
11 DICIEMBRE $2,704,128 §$ 330,400 9400780988

Resumen de
contrato

Prestar los servicios

Relacién de actividades para el periodo:

1. Realizar las activi it oi

R
3 e cirugia para el mancjo de patologlas cstal
del plon integral do cada puciente. 2. Velar por s esterilizacién dol instrumental y equipos uilizados on salas de cirugia, 3.
Cumplir con tas exigencias legales y éticas pura ol adecuado manejo de I historia elinica de los pacientes. 4. Llsvar registro de
la atencién do los i ividades o i ionos, asi como mmntener actualizados los informes estadlsticos
definidos por Ia normatividad vigente y todos aquellos rogistros nocosarios para el cumplimiento o los procesos de costos y
facturacién. 5. Participar en ta programacién de lus actividades de Ia ontidad. 6. Reportar los eventos de nofificaci

¥ 4 4

ei iones en sala de cirugfa para el mancjo de patologias ostablocidos dentro del plan integral de
cada pacietie. 2. Vel por la csterilizacién del instrumental y equipos utlizados on salas do cirugia. 3. Cumplié con las exigencias legales y éticas
para cf adesuado mancjo de Ja historia clinica de los pacientes. 4. Llové registro de Iu atencién do los i ividades o i iones,
asi como mantuvo tos informes icos definidos por la vigento y todos aguellos registros necosarios para cl

cumplimicnto de los procasos do costos y facturacién. 5. Participd en la programacién do lns actividades de fa catidnd. 6, Reporté los eventos de

fa con lo enla vigente. 7. Notificar los sucesos de calidad que so presenten on el
i servicio, participar en fos andlisis a los que soa convocado ¢ implomentar las acciones de mejora definidas para el servicio.
§2 B.Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al pacicnte, 9. Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. 10 Diligenciar el
consentimiento informado acorde con la atencién brindada, 1. Practicar el seguimicnto y control o pacicntos on los que se
2 requira su participacion. 12. Informar al paciento y su familia sobre su condicién, plun de manejo y atencién. 13, Emitic
155 concoptos que se le requicran. 14. Apoyar ol cumplimionto de lns normas def Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad

) segtin roquerinticatos de la normatividad vigente. 15. Respondor por los clementos entrogados para el desempeiio de las
actividades asignadas. 16. Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y cventos a los cuales sea

o

&

bligatoria con fa lecida en la vigente. 7. Notificé los sucesos de calidad quo se prosentaron en el
serviclo, paricip en los andlisis a los que fuc convocads  implementd les aceiones de mejora dofinidas para o servicio. 8.Imparti instruccionss
ul equipo de salud sobre los procedimicatos ordenados ul paciente. 9. Diligoncié do forma adecunda los formatos o instrumentos prapios do su
actuar con criterios de legibilidad, idad ¢ integralidad. 10 Diligenci 1 intiento informado acorde con la atencién brindads. 11,
Practicd el scguimicnto y control a pacientes cn los que se requicrid su partiipacion. 12. Inform al paciento y su famitia sobre su condicién, plan
de mancjo y atencién. - 13. Emitié concaptos que se lo requiericron. 14. Apoys of cumplimicnto de las sormas del Sistema Obligatorio de Garantia
do la Calidad segin requerimicntos de fo ividnd vigente. 15. Respondié por los clementos entrogados para el desempefio de las
actividades asignadas. 16, Participd en las jomadas do capacitacién, induccidn, reuniones y oventos a fos cuales fus convocado. 17. Conocey
cumple s los procedimicntos, gufas, manuales, protocolos y demds establecidos por Ia Entidad, ademas do apoyar I implementacion do los
mismos. 18. Apoyé a fa Entidad en lns actividades que demando segin roquerimientos intorinsfitucionales y oxtra instituci 19. Particips en

convocado, 17. Conacer y dar cumplimiento a los guias, manuales, y demés porla
;| Entidad, ademas de apoyar la implementacién do los misimos, 18. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin

ta y de los manuales de normos procedimientos y protocolos asistoncialos del érea. 20, Instruye a In comunidad sobre Ja

de las propias de su 21. Mantuvo reserva de o la informacién.22. Informé at supervisor del contrato Jas

yextra i 19. Pasticipar en la claboracién y actualizacién do los mamales de
normas procedimientos y protocoles asistenciales dol drea, 20. Instruir a la idad sobre I prevencion de tas

que afectan ¢| imiento de sus 23 Velb parqus la atencién fiicra humana, eficaz, célida con todos y cada uno do los

propins de su especialidad. 21. Mantener fo reserva de lu informacion.22. Informar al suporvisor del contrato cuslquier novedad
que afecto el cumplintiento de sus obligaviones.23 Velar porque la atencion sea human, cficaz, calida con tadas y cada uno de
sunrios que requisran el servicio. 24. Desarrollar actividades de docencia do servicio en la revista médica u ofro espacio
das o los estudiantos y/o personal del servicio para el desarrollo y formacién del reourso huimano en salud sf aplica. 25.
Dosarrollar tas atividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas, 26. Solicitar a la central de
esterilizacién el instrumental requerido para los procedimicntos quirirgicos que le scan asignados. 27. Verificor que los sufuras
despachadas por Fannacis correspondan a las necesarius pars el procedimiento quirirgico. En el caso do una urgencis, hacer In
H solicitud respootiva, Ia cual dobe llovar In firma del jefe de tumo, 28, Antes do empezar cada procediniicnto rovisar ol contenido

usuarios guc @l servicio. 24. Desarroll¢ actividades do docencia do sorvicio en ln revista médica u otro cspacio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del servicio para ¢l desarrollo y formacién del recursa himano en salud. 25. No se Io asign supcrvisién de contratos, 26.
Solicité a la contrat de esterilizacion ol instrumental requerido para los procedimientos quirirgicos que le ueron asignados. 27. Verificd quo las
suturas por Farmacia icran a las necesarias para el procedimiento quirbrgico. En ct caso do una usgencia, hizo l soficitud
respectiva, con firma del jofe de tumo. 28. Antes de empezar cada procedimiento revisé cf conienido do cada equipe y of estado del mismo. En
caso de encontrar algiin faltante o clemento en mal estado informé inmediatamente o la central do esterilizacién, por miedio del circulante de
enfermerta, conservando el rétulo proveniente doa central. 29, Durante el procedimiento informa del conteo de compresas o gasas, segin ol caso
para su verificacién al final del mismo. 30. Entrega ¢l instrumental en la central do esterilizacién, junta con otros clementos utitizadas durante ¢l

5[ de cada equipo y of estado del mismo. En caso de encontrar algiin faltante o elemento en mal cstado informar inmediatamente o
#]la centrul de esterilizacién, por medio del circulante de ndo ¢l rétulo p: de la central, 29. Durante
ol procedimicnto infarmar del conteo de compresas o gasas, segin of caso para sy verificacién al (inal dol misnio. 30. Entregar ¢l
i en lo central de ilizacion, junto con ofros elenientos utilizados durante el procedimicnto, como lpices de
electro bisturi, portalémparus, otc.

como lipicos de clectra bisturl, portattmparas, ctc,

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ln 1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursaf Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m:_uM%mmmz.» e
CC 40039989 GUALDRON GARCIA ELIANA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9na #57-73 apt 304 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 2019-11 42323047 9400780988 | 2019/12/20 2019/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $353,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,500 S0 S0 $185,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,500 $0 $0 $185,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $23,200 S0 $0 $23,200
COLSUBSIDIO Ccr2 860,007,336 1 1 $23,200 S0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,900 $0 S0 $144,900

COOMEVA EPS016 805,000,427
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf: mxo:mﬂ_mnn_wom.mmz>m
CC 40039989 GUALDRON GARCIA ELIANA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9na #57-73 apt 304 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5553555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 2019-11 42323047 9400780988 1 2019/12/20 2019/12/13 { BANCO DE OCCIDENTE 0 $353,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte
cal: PRINCIPA 5500 8% £00 S 0G0 4500 3000 00 o 0 3 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,159,000 $185,500 $1,159,000 $144,9500 $1,159,000 $23,200 $0 S0 so $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,159,000 $185,500 $1,159,000 $144,900 $1,159,000 $23,200 $0 S0 S0 S0
1 —nn _Souocww T:beoz ELIANA _Nm;a _ 30 $1,155,000 $185,500 EPSO16] 30 $1,159,000 $144,900 CCr2Z| 30 m_Lum.cS. $23,200 ¢ S0 so| 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,159,000 $185,500 $1,159,000 5$144,900 $1,159,000 $23,200 30 $0 $0 $0
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