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
RSION:0
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS:

PS 23552019 | CDP.N:

Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA ]
Unidad a la que pertencee: IDAD SANTA CLARA ]

Nombre del Contratista: ANDRES GILBERTO CORREA RESTREPO

]  cc [5785300 ]

de: [BOGOTA

Fecha Inicio:

2019-02-01

Fecha Te incial;

2019-07-31

$ 13,866,240

Valor a cobrar:

: 8 s i SR e

i 5 10,399,680 {1605 26/06/2019 31/07/2019 1 FEBRERO § 13,866,240 $ 2,483,000 32781159

2 3 34,873,956 175 01/08/2019 300972019 2 MARZO § 14,949,540 $2,302,300 33585983

3 $ 11,781,861 l23() 0171022019 30/11/2019 3 ABRIL $ 15,382,860 $ 4,022,600 34230682

4 3 14,381,781 [279; (171272019 31/12/2019 4 MAYO $ 16,466,160 $ 2,499,700 34868426

5 3 16,319,223 [317. 01/01/2020 31/01/2020 El JUNIO $ 15,166,200 $ 4,081,000 35326819
6 JULIO $15,166,200 $2,571,900 35941453
7 AGOSTO $ 14,530,815 §$ 3,008,300 36570977
8 SEPTIEMBRE $14,530,815 $ 4,062,000 37289767
9 OCTUBRE $16,319,223 3,064,900 38007916
10 NOVIEMBRE $ 16,095,672 2,902,600 38531632
1 DICIEMBRE $ 14,977,917 2,827,700 39275809

Resumen de
contrato

T
.

. Realizar las y Jontro del p]lln dem ‘mancjo desu

cspecialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con lns
ecesidudes de los pacicntos y teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurardn el

mejoramiento do In salud del pacienie, e uso racional def conosimiento meédico y de los recursos disponibles. 2. Brindar
tencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, intogridad, suficiencia, continui

A

1. Realizé fas y dentro def plan de mancjo de su especialidad, con un alto rivel
cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinents, ch p fa con las i do los pacientes y teniendo o cuenta que

todas las decisiones clinicas gencradas en la atencién médica procurarfn ef mejoramiento de la safud del paciente, < uso racional del conacimiento
médico y de los recursos disponibcs. 2. Brindd una atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integidad, suficioncis,

i{umbiente do atencién personslizada y umanizada, cumpliendo cl principio de equidad y con énfasis en
icatos, protocolos, i iones y guins de atencién, de acuerdo a los esténdares do

: b
+| Prestar sus servicios Ia autonomia i de la SUBRED, su visién, misién, estructura orgfnicn
{ reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las dircetrices institucionales. 4. Realizar las
ctividudes segin las necesidados de I subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferia el servicio y sea

enun en un ambiente do at y ¢! principio de equidad y con énfasis cn actividades,
protacolos, il ¥ guiss de atencién, de acucrdo con los estindares de habititacién y acreditacién. 3. Presté sus sesvicios
habili 3. la sutonomia it do fa SUBRED, su visién, misién, csiructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos,

cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices i 4. Realizd las seglin las idades de la Subred dando cubertura
on todas las unidades en donde sc oferta el servicio y fue requerido, 5. Informé a los pacientes y sus familias sobre condicién clinica, plan do

manejo, atencién y de egreso, ¢l grado de sobre los servicios prestados y resolvié inquichides

{|requerido, 3, Informar al paciente y su familia sobre In condicion clinica, plan de mancjo, atencién y de egreso,
conocer of grdo de satisfaceion sobrs los servicies prestados y resolver inquictudes retacionadas con ef proceso de atenci. 6.
v e noiones, asf como mantener actuslizados los informes estadisticos
efinidos por la institusion y todos aquellos registros necesarios para of cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién..
Respetar los derechos del pacicats, cumplir o cédigo de étca médica y us disposiciones logales pertinntes propis de los
ervicios en donde se proste la atencién. 8. Realizar o seguimiento y controt a pacientes en los quo 5o roquicra su

3

con el proceso de atencién, 6. Registrd las ci y mantuvo los informes
estadisticos definidos por In institucién los registros necesarios para of cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion.7. Respeta los
derechos del pacicnte, cumple el cédigo de ética médica y lns disposicianes legales pertinentes propios de los sorvicios en donde s presta lo
otencién. 8. Realizé ol seguimiento y control a pacientes en los que se requirié su participacién ¢ impartié instrucciones al cquipo de safud sobre los
prowdumenlns ordenados. 9. Emitié concoptos médicos que se le requiricron, realizé resiimenes do historin clinica, epicrisis los documentas

mparii instrucciones of equipo de salud sobre los procedinrientos ordenados. 9. Enitir conceptos médicos que se lo rcqnlcrun,
alizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros inles o livos que scan
iligenciar en forma completa, oporiuna, sistematizada y togible (en los casos en que se presenten faltas de) sistema), los
formatos de historias clinicas, consentimiento informado, reponcs dc estudios y demis registros propios de su actuar, de
conlo ido en la ividad vigente, los de auditoria y demis directrices relacionadas con cf
mancjo de historias clinicas y respaidando todas las actuaciones realizadas al pacicnte con firnm y sello. 1). Gasantizar ln debida
eserva do la informacién del paciente y de fos registros clinicos, 12. Gerantizar la intogridad y adecuado funcionamicnto de los |
| cquipos, elementos ¢ instalaciones, ast como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte at desarrollo de las

° que te fucron 10. Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y fogible (on los casos en quo so
presanten fallas del sistema), los formatos do historias clinicas, consentimiento informado, reportes do estudios y demss rogistros propios de su
nctuar, de acuerdo con lo ido cn ln. ividad vigente, los do auditoria y demés directrices relacionadas con el mancjo de
historias clfnicas y respatdando todas las actuaciones realizadas ol paciente con firma y sello. 11, Garantiz lu debida roserva de Ia informacién del
pacients y de los registros clinicos, 12. Garantizé In integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asf como ln
utilizacion racional de los recursos que fa Subred aporté af desarrollo de las activi Nose eventos en los que tuvicra
que responder por reposicién o reparacitn de equipos. 13. Reportd al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Is SUBRED, los cquipos de
propiedad del conlmllsm que se destinaron g los actividedes asistenciales. |4 El contratista ha respondide por la seguridad y mantenimiento do sus
cquipo: en ek desarrollo, jento de los politicas institucionalcs, sistcma intogrado de gestién,

actividados contratadas y respander por su reposicion o roparacién cuando los dafios se ocasionen por
nanipulacién de estos, 13, Reportar al &rea de Recursos Fisicos -~ Activos Fijos dc la SUBRED, los equipos do pmpwdud del
“[contratista, que se destine o las actividades asistenciales. 14. El contratista debors responder por fa soguridad y

ibny
seguridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro del slslcmn ohhgnmno de garantia de la calidad. 16. Participé en la
programacion de actividudes del servicio. 17. Particips en la i o0y adh

ia do gols, manuales,

us equipos. 15. Participar cn ¢l desarrollo, i de las politicas institucionales, sistema

integrado de gestién, acreditacién, scguridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio do

carantia de I calidad. 16. Pasticipar onla progromacién do asividades del servicio 17. Participas on I claboracidn,

1 d do guias, manuolcs, procedimientos y protocolos que apliquen o servicios 18.

Apoyar a fa Entidad en las actividades que demando scgun i y extrai 19.

¢| Participar cn la i6n de respuestas a que se presenten en desarrolio de la atencién que se
oblign a prestar a los usuarios o pacicnics que demenden cl servicio, 20. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a

objeciones iniciates cvitando sl que so gencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por purte de EPS-5-EAPB. 21.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso do atencion, participar en las andlisis a los que sea

;| convocado e lmpl:menlur tas acciones de mejora dofinidas para el servicio. 22. Reportar los eventos de notificacion obligatorie
con la ida enla ividad vigente.23. Desarrollar actividades de docencia de servicio en Ia revista

médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o persanal del scrvicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en

salud, si aplica, 24, Instruir o la idad sobre la ion de las propins do su 25. Partisipar cn|

s jomadas do copacitacién, nduccin, eurionss, comitds  ventos a los cunlos sea convecade. 26. Informar al supervisor del

/| contrato cualquier novedad que afectc el cumplimicnto de sus obligaciones. 27. Facilitar las labores de

¥ profe

los quo aplican a servicio. 18. Apoya afa Entidad en s segéin yexira
institucionales. 19. Participé en la ion de respucstas a y que s¢ en desarrollo de la atencién a los
usuarios o pacicies en su servioio. 20, Presté ol apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asf quo se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. 21. Nolificé los sucesos de seguridad que se presentaron duraite o proceso de
stencién, participd cn los anlisis o los que fus convocado ¢ implements las acciones do mejora definidas para ef servicio. 22. Reporté los eventos
de ion obli) ia con la i ida en la ividad vigente.23. Desarrollé actividades de docencin de servicio en lo revista
médica u otro cspacio dirigidas a los estudiantes o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud. 24, Instruyd a
In jidad sobre la p ion de las propias de su especialided. 25. Participé n las jomadas d capacitacion, induccién,
reuniones, comités y eventos a los cuales fus convocado. 26. Informé af supervisar del contrato lus novedades presentadas durante ¢l cumplimicato
de sus obligaciones. 27. Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que la Subred realizé cn fnrmn directa desde la Subdireccion do
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad o a través do terceros. 28. Cumplié las i de mejorn, actas
de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de In Oficina de Garantia de Calidad. 29, Acredité ol cumplimiento del pago de los aportes
ol sistema de scguridad social y parafiscal durante ln vigencia del contrato, anexando Ia planilla de pago de aportes al sistcma intogral de segutided
social en satud y ARL cotrespondiento a este mes. 30 No se le asignaron nctividades de supervision de los contratos en oste periodo. 31. Cumpli
con lus actividades inherentes o necesarias para lo correcta prestacién del servicio. 32. Esté afiliado al Sistema General do Seguridad Social y

<

control que la SUBRED, realice en forma diecta por In Subdiroccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad 'yio u través
do tereeros. 28. Cumplir las idades de mejora, actas de compromiso y demés
solicitudes de In Supervision y de la Oficing. de Garantle de Calidad. 29. Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes al
sistema do seguridad social y parafiscal durante In vigencia del contrato, requisito indispensablo para generar cada pago a su
favor, ancxando Ja planille de pago de! personal vineulado para la cjccucion del contrato los aportes al sistema integral dc
seguridad social en salud deberdn comprender saud, pensién y ARL. 30. Dosarroltar lus actividades de suporvision de los
contratos cuando estas sean asignadas. 31. Todas las demis inherentos a necesarios para Ia correcta prestacion del servicio. 32.
istar afilindo of Sistema General de Seguridad Social y acrediter inscripeién en el RETHUS Y MIPRES

acreditd ir en el RETHUS Y MIPRES

Observaciones:

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

de

~EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestion Quin’l}icn

y Hospitalaria UMHES San Blas
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Pariodo Pension: Diciembre 2019, Periodo Salud: Diciembres 2019,

Diciambre 13 de 2018/ 12:32 P1

5 » Resumen de pago

Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

-~ Empresa:
Tipo planilla:
Sucursal o Dependencia:

Nimero de radicacion:

Andrés Gilberto Correa Restrepo

H
PRINCIPAL

38275809

Fecha de vencimiento:

Fech;t de pa/go:
Detalles del pago

Razén social recaudo:

03/12/2018

Q97122018

Compensar Ol

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Numero de aprobacién:

79785300

Noviembre 2019

Noviembre 2019
$3,061,300
1

3

9998600669427

Pago Efectronico por

PSE

532136322

Totales
- - No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cadige NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
147 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $233,600
Administradora Calombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $1,629,700
EPSOD1 ¢ 830113831 ALIANSALUD EPS S A. 1 $0.00 $1,198,000

$3,061,300 i

rar 2 da adininisiesd

sorrespondis

Le informamos que el pago de la planilla No. 39275809, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras €l recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




AN’DRES G. CORREA RESTREPO Torre B/\’vg(r;i::uﬁ;?s:ﬁ' 101:62'?) Harco

'NIT. 79.785.300-0 Teléfonos: 533 4587 / 300 657 9604
Cédigo Actividad ICA 8621 dr.andrescorrea@yahoo.com
) , q . Bogota, D.C. - Colombia
2 ~ /
Fecha / Dicreua o FACTURA DEVENTA No.AC 943

Sefiores JOK/d )ﬂ#fﬂf <ch C&Q%U(Olmkﬁ(b NIT MSC/OS/’
Direccion J-D‘(C(O? 5 C( ¢‘S Lég : Teléfono: S\l \J \WLK 6\’]

(CANT DESCRIPCION VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Tbﬂ@v@r\@ Med ooy (NS [P AR an a1y
e D)&@mbﬂo

~N

Resolucion DIAN No. 18762013176362

de Fecha 2019/02/28 SUB -TOTAL LL\ A3 ) 3\
Facturacion Autorizada

del AC 201 al 2000 VA §

TOTAL $ [14.93) 9417

Este documento se asimila a la Letra de Cambio seg6 &l Articulo del Cédigo de Comercio y en el se incorporan todos los derechos legales propios de una factura cambiaria de
compraventa. La mora €} el pago del valor de esta factura causara intgreses a la tasa maxima fegal autorizada (Art. 884 Co. de Co.) El domicilio para el pago asi como para cualquier
controversia mherente esta factura es la gitidad fle Bogota, D.C. enfa direccion arriba indicada.

ACEPTADA

ANDRFS G CORRFA RFQTRFPO \

IMPRESO POR: TRIANA IMPRESORES S.A.S. NIT, 800.413.470-6



