SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICQ CODIGO:ET-GT-CO-FI-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACIGN OPS .
TIPO DE DOCUMENTO FORMATOQ VERSION:0}
NOMERE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Lps 28012019

Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA 1
Unidad a In que pertencee:  [UNIDAD SANTA CLARA ]

ANGEL ALBERTO GARCIA PERDOMO

Nombre del Contratista:

] cc [[0353630T

— ] de: [BOGOTA ]

2019-02-01

Fechn Inicio: Fecha Terminacion incial:

2019-07-31

Valor

| 3 5,432,064 01/08/2019 30/09/20 l‘)
2 $ 2,716,032 [230« 10/0172019 30/1172019
3 3 2,897,280 |270. I@/lz/zow 31/1272019
4 3 2,897,280 {317: 01/01/2020 31/0172020

§$2,995,200 Valor a cobrar:

1 FEBRERO $ 2,620, 800 $ 341 ,500 8488952297
2 MARZO $ 2,808,000 298,900 8490285698
3 ABRIL $ 2,808,000 320,200 8490973048
4 MAYO 32,995,200 320,200 8492195961
5 JUNIO § 2,808,000 341,500 8493407345
6 JULIO $ 2,808,000 320,200, 8494086995
7 AGOSTO § 3,090,432 $ 320,200 8495336272
8 SEPTIEMBRE $ 2,897,280 $ 352,400 8496852462
9 OCTUBRE $ 2,897,280 $ 330,400 8497887860
10 ‘NOVIEMBRE $ 2,897,280 $330,400 8498698463
11 DICIEMBRE $3,090,432 $ 330,400 9400463157

Resumen de
contrato

‘»

1. Realizar las actividades, procedimicntos & mlcrvcncloncs <n sala de cirugia para ¢l manejo de patologias esmhlmdos dcmro
det plan integral de cada paciente. 2. Velar por la esterilizacién del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugla, 3.
Cumplir con las exigencias logales y éticas para ¢l adecundo mancjo d la historia clinica de los pacientes. 4. Lievar registra de
la atencién do los procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢f cumplimicato de los Pprocesos de costos y

1. Realizb s en sala de cirugfa para ¢l mancjo de patologlas usmblccldos dentro del plan integral de
cada paciente. 2. Vel6 por la estoritizacién del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia. 3. Cumplid con las exigencies legales y dicas
para of adecuado mancjo dc Ia historia clinica de los pacientes, 4, Llové registro de la atencién de los' e intervenciones,
asi como mantuvo actualizados los informes estadisticos definidos por Ia normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios paracl

cumpliriento de los procesos de costos y facturacién. 5. Participé on In programacitn do lus actividades de la entidad. 6. Roportd los eventos de

facturacién. 5. Participar en 1o programacién do las acividados do la entidad. 6. Roportar los eventos de
bligatoria con la id en la ividad vigente. 7. Notificar los sucesos de calidad quo se presenten en el
servicio, participar en los anilisis a los que sea convocado e implementar lns acciones de mejora definidas para el servicio.
8.Impartis instruceiones al cquipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9. Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con crilerios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. 10 Dlllgcncmr el
consentimicnto informada acorde con la atencién brindada. 11. Practicar of seguimicnto y control o pacientes ¢ los que so
-{ requiera su porticipacién. 12. Informar al pacicnte y su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencién. 13, Emitir
conceptos que se lo requioran. 14. Apoyar el cumplimiento de las nornas del Sistema Obligatorio de Garantia de I Calidad
seglin requerimicntos de ln normatividad vigente, 15, Responder por los clementos entregados para of desempefio de las
actividodes asignadas. 16, Pumclpnr en lns jomades de capocitacion, induccién, rewniones y eventos a los cuales sea
canvocado. 17, Conacer y dar alos i guias, manuales, y demés porla

ia con la enla vigente. 7. Notifie los sucesos de calidad que se presentaron en el
servicio, participd en fos andlisis a los quo fue da o i las acciones de mejora definidns para cf servicio. 8.Impartié instrucciones
ol equipo de salud sobre los procedimmicntos ordenados al paciente. 9. Diligencid de forma adecuada Jos formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidnd, el 10 Diligencid o} imis informado acorde con In atencién brindeda. i1.
Practiod el ssguimicnto y control a pacicntes en los que sa requierid su participacién. 12, Infofmd al paciento y su fimilia sobre su condicidn, plan
de mancjo y atencion. 13 Emitié conceptos que se le requicricron. 14, Apoyé el cumplimiento dc las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de Ia Calidad scgin imicntos de ln jividad vigente. 15, R 6 por los clementos entregados para el desempeiio de ks
actividades asignadas. 16. Participé en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales fuc convosado. 17, Conoce y
cumple  los procediniintos, guias, manuales, protocolos y domés establecidos por a Entidad, ademis do apoyut la implementacisn do los
mismos. 18. Apoys a la Entidad en las actividades que demands segin i 19. Participé en

y oxtra i

Entidad, ademis de poyar la implomentacién de los mismos. 18. Apoyar a fa Entidad en los actividades que demande segin
¥ extra instituc 19. Pasticipar en la cluboracién y actuslizacion de los manuales de
normas procedimientas y protocolos asistenciates del drea. 20. Instruir a fa idad sobre la prevencién do las

fa ion y de los manuales de normas procedimicntos y protocolos asistencialcs del drea. 20. Instruye a la comunidad sobre I
p de las propias do su i 21. Mantuvo reserva de a la informacién.22. Informé o supervisor del contrato las
que afectan of imiento de sus 23 Velé porque I atencién fucra humona, cficaz, célida con todos y cada uno de los

| bropins de su especialidad. 21. Mantoner la rescrvn do ta informacion,22. Informar al supervisor del contrato ouslquier novedad
| uo afecto f cumplimionto de sus obligaciones.23 Velar porgue n atencidn sea humana, efica, clda con todos y Gad uno do
los usuarios que requicran el scrvicio. 24, Desarrollar actividades de docencia do servicio en la rovista médica u otro esp

usunrios que ol servicio. 24. Desarrollb actividades de docencia de servicio en la rovista médico u otro espucio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del scrvicio purs el desarrollo y formacisn del recurso humano en salud. 25. No se le asignb supervision de contratos. 26,

Salicité a fn central de esteriizacion ef instrumental requerido para los procedinviontos quiriirgicos que lo fucron asignados. 27, Verifict que las

dirigidas a tos estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano e salud si aplica. 25,
Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas. 26. Solicitor a la central de
esterilizacion el instrumental requerido para los procedimicntos quiritrgicos que le sean asignudos. 27. Verificar que las suturas
despachadas por Farmiacia correspondan  lns necesarias para ef procedimiento quiniegico. En ol caso dc una urgencia, hacer In
solicitud respectiva, la cual debe lievar fa firma del jefe de tumo. 28. Antes de empezar cada procedimiento revisar el contenido
de cada equipo y ¢l estado del mismo. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente o
fa central de esterilizacién, por medio del circulante de el rétulo p i de la central. 29. Durante
1 |ol procedimiento informr del contéo de compresas o gasas, segln e caso para su verificacidn af final del mismo. 30, Entregar o]
instrumental on la central do csterilizacion, junto con otros elomentos utilizados durante el procedimiento, como lipices do

i clectro bisturl, portalémparas, cte.

suturas por Farmacia 2 lns necesarius para ef procedimicnto quinirgico. En ol caso de una urgencia, hizo ta solicitud

con firma del jefe d tumo. 28. Antes de empezar eada procedimiento reviss ef contenido de cadn equipo y ¢l estado del mismo. En
casa de encontrar algiin faltante o clemento en mal estado informé inmediatamente a fa central de esterilizacién, por medio del circulante de
enfermerin, conservando el rétulo provenicnte de la central, 29, Durante <l procedimicnto informa del contco de compresas o gasas, scgin ¢l caso
en la central de ilizaci

para su verificacién al final del mismo. 30. Entroga el i
procedimicnto, como Mpices do elootro bisturl, portatimparas, ote.

junto con otros clementos utilizados durante ¢l

Ohscr\'ncloncs'

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

N s
EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestién Quin’xrgi)a y Hospitalaria UMHES San Blas
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“Resamnen GeveradldePago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosmq_mM%mmmz> e
CC 1032363071 GARCIA PERDOMO ANGEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88 numero 6 a -90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 2019-11 1000002413 @Siow_.mw ' 2019/12/17 2019/12/10 | BANCO BOGOTA . Q $330,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION i SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo Toias i8C Dias 1BC Aporte
dcursal PIRINCIPA Afiliados 1589 T R185.500 82570 2 550 : oy 2 0 e 0 0 T 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) . $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,900 T $0 $0 50 50 30 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,300 $0 $0 $0 $0 $o $0
1 _Q. __8533_ T»Z; ANGEL _539 _ 30 1,158,912 5185,500  Epso10] 30 4,158,912 $144,900 o s 0 ) 50 0| o 50 ©
Total Afiliados( 1) $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,900 $0 $0 50 $0 $0 50
Pagina 1 de 2 ( 2019/12/106. 3 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂwnn%mmmz> e
CC 1032363071 GARCIA PERDOMO ANGEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL <arrera 88 numero 6 a -90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 2019-11 1000002413 9400463157 [ 2019/12/17 2019/12/10 { BANCO BOGOTA Q $330,400

RESUMEN DE PAGO

< A 4

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $185,500 50 $0 $185,500

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,500 $0 %0 $185,500
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,900 S0 S0 $144,900

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 S0 S0 $144,900

{
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