SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FI-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS
N:0
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS: PS 23802019 | C.D.P.Na:

Proceso al que pertencce: GESTION QUIRURGICA |
Unidad ala que pertencee:  [UNIDADSANTA CLARA |

Nombre del Contrafista: EMILIO ANDRES RIVEROS

] C.C. [9.431,762 ] de: [YOPAL |

Fecha Iniclo: 2019-02-01 Fecha Terminacién incials 2019-07-31 Valor $ 13,866,240 Valor a cobrar: §$ 20,119,590

BiZek iy s 2
$ 30 476, 840 1605 26/06/2019 31/07/2019
$ 39,941,112 175 lOI/08/2019 30/09/2019
s 17,601,078 ]230: 01/10/2019 30/1172019
3 20,119,590 [279. I_QI/12/2019 31/12/2019
$ - 20,119,590 [317; 01/0122020 31/0172020

T
s
7 55 s
N ¢ SR M
1 FEBRERO 3 17,838,340 S 2 079,700 33018149
2 MARZO 18,921,640 $2,114,600 33767154
3 ABRIL 18,849,420 $2,233,100 34234698
4 MAYO 19,354,960 $2,224,300 34822262
S JUNIO 16,393,940 $2,284,200 35385796
6 . _JULIO $19,499.400 $ 1,934,700 36021693
7 AGOSTO $20,119,590 32,301,000 36634755
8 SEPTIEMBRE $ 20,119,590 $ 2,374,300 37351546
9 OCTUBRE $20,119,590 $2,374,300 37987703
10 NOVIEMBRE $ 17,735,046 - $ 2,376,300 3 38671574
11 DICIEMBRE $.20,119,590 $ 2,093,100 39283352

Resumen de
contrafo

en los dife servicios de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

y Jontro del Plando mancjo do s
idad. con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera aportuna y pertinente, en com:spondcncm con las

Hasta:|  2019-12-31

L. Realizé las activi imi i it Sutic i dentro del plan du mancjo de su cspccmhdnd con un alto nivel
cientifico, élico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en in con las i de los pacicntes y teniendo cn cuenta que

todas tas decisiones clinicos gencradus en In atoncion médica procurarin el mojoramiento de la satud del pacicate, el uso racional del conacimicnto
médico y de los recursos disponibles. 2. Brindé una atencitn en sulud buscandosJos mjorcs esténdarcs de oportunidad, ntegridad, sficiencin,

atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, enun ¥y ia, en un ambiente de atencién i y i 1 principio do equidad y con énfusis en actividades,
ambiente do atencién personslizada y humanizads, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en i iones y guios de atencion, do acuerdo con los esténdares de habilitacién y acreditacién. 3. Presté sus servicios
:| procedimientos, protocolos, intervenciones y gulas de nlencnén, de acuerdo a los ares de Yy la autonomfa institucional de ln SUBRED, su visién, misién, estructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos,
Prestar sus servicios asi: i la sutonomia i i deln SUBRED su vmén, m ion, estructura orgému y acogicndo las directrices institucis 4. Realizé las activi sogiin las i de la Subred dondo cubertura
reglamentos administrativos, técnicos, cient(ficos y disciplinarios, acogiendo las di 4. Realizar las en todas las nidades en donde s¢ oferta el servicio y fue requerido, 5. Informé a los pacientes y sus familias sobro condicion clinica, plan de
actividades segtn los necesidades dé In subred dando cubertura en todas las unidades en donde sc oferta el sorvicio y sea manejo, atencidn y iones de cgreso, el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolvié inquietudes
requerida. 5. Informar af pacicnte y su famitia sobre ta condicién clinica, plan de mancjo, atencion y iones de cgreso, con cf proceso de atencin. 6. Registré las actividades, procedimicntos ¢ infervencionos y mantivo actuatizados los informes
conocer el grado de satisfaccin sobre los servicios prostados y resolver inquictudes relucionadas con el proceso de atencién. 6. [estadisticos definidos por la institucion los registros necesarios para el imicato de los p de costos y i6n.7. Respeta los

Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asf como mantencr actualizados los informes estadisticos
definidos por la institucién y todos aquellos registros necesarios pora ol cumplimicnto do los procesos de costos y facturacién..
Respotar los dercchos det paciente, cumplir el c6digo de ética miédica y las disposiciones logales pertinentes propias de Ios

derechos del paciente, cumple of codigo de ética médica y las disposiciones legates pertinentes propias de los servicios en donde sc presia la
atencién, 8. Realiz6 ¢l seguimicnto y controt a pacientes on los qus so requirié su participacién o impartio instrucciones al equipa de salud sobre los
prooodumlullos ordenados. 9. Emili5 conceptos médicos que se le requirieron, realizé resimenss do historia olinica, epicrisis los documentos

servicios en donde so preste la atencién. 8. Realizar ] seguimiento y control a pacicates en los que s¢ requicra su partici| (3
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicmos ordenados. 9. Emitir concoptos médicos que se le requieran,
realizar resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros istenciales o que sean

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que sc prosenten fallas del sistema), Ins
formatos de historias clinicas, consentimiento informado, repartes de estudios y dems registros propios de su actunr, de

que le fueron solicitados. 10. Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en fos casos en que se
presenten l‘n]lns del sistema), los formatos de historius clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demés registros propios de su
actuar, de acucrdo con lo ido en ln ividad vigente, los imicntos de ouditoria y demés directrices relacionadas con ol mancjo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al pacicnic con firma y selfo. 11. Garantizé la debida reserva de la informacion del
paciente y de los registros clinicos, 12. Garantizé la integridad y adecunda funcionamiento de los cquipos, clementos ¢ instalaciones, os! como la

acuerdo con lo idocnla ividad vigento, los dimi de auditoria y demds dircctrices relacionadas con el | utilizacién racional de los recursos que la Subred aporté al desarvollo do las activi das. No se cventos en fos que tuviera
mancjo do historios clfnicas y respaldundo todas los actuasiones realizadas l pacionto con firma y sello. 11, Garantizar la debida | que responder por reposicién o reparacién de equipos. 13. Reportd al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de ls SUBRED, los equipos de
rescrva de [a informacién del paciento y de Jos registros clinicos. 12, Garantizar I integridad y adecuado funcionamicnta de los propicdnd del contratista, que se destinaron a las netividades -slslcncmlcs 14, El contratista ha ido por I seguridad y imicnto de sus
equipos, clementos ¢ instalacioncs, asl como Ia utilizacién racional do los recursos que la Subred npone al desanolle delas cquipos. 15. Particip ncti en el desarrollo, i y i de las politicas institucionsles, sistema integrado do gestién,
sctividades contratadas y responder por su reposicién o roparacién cuando tos dafios i ién, scguridad del puciento y demés actividades comarcadas doniro del sistema obligatorio do garantia de I calidad, 16. Participé on la
| maripulacisn de cstos. 13. Reportar al drea do Recursos Fisicos - Activos Fijos de |a SUBRED, los cquipos de pmplcdld del | programacion do nchvldudes del servicio, 17. Participé en la i6n y adherencia do gulas, manules,

ista, que se destin a las activi fales. 14, E contratista deberé rosponder por a seguridad y i fos que aplican ol scrvicid, 18. Apeye a In Entidad en los octvi segin imi i yextra

sus equipos. 5. Participar acti en el desarrollo, i iento de los politicas institucionales, sistema institucionales. 19 Participé en la i6n de respucstas imientos que s¢ en desarcollo de I atencién a los

integrado de gestién, acreditacion, seguridad del paciente y dombs ncuvxdndcs enmarcados dentro del sistemu obligatorio de
gnmmm de la colidad. 16. Portcipar cn la programacién de actividades del servicio. 17. Participar on la claboracitn,
dherencia de gutas, manualos, pracedimicntos y protocolos quo epliquen al servicio. 18.
Apoynr @ la Entidod en las actividados que demande segbn y extra insti 19.
Participar en la de respuostas o imientos que se presenton en desarrollo de Ia atencién que se
obliga  prestar a los usuarios o pacientes que demanden cl servicio. 20. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta o
153 objeciones iniciales ovitando asf que se genore Glosa Definitiva o procesos do Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. 21.
| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten duranté el proceso de atencién, participar cn los anglisis a los que sea
convocada o implementar las acciones de mejora definidas para of servicio, 22. Reportar los eventos de notificacién obligatoria

ilconla ida cn la ividad vigento.23. Desarrollar actividades de docencia do sorvicio en la revista
médiea 1 oro espacio diigidas a los studinntes y/0 personal del sericio, pura ol desarrolloy formasin del recurso humano en
salud, si aplica. 24. Instruir a la idad sobre la ion de las propias de su dod. 25. Paricipar on

las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comiités y eventos a los cunles sea convocado. 26. Informar al supervisor del
contrata cualuior navedad que afecto ol cumplimicnto de sus obligaciones. 27. Facilitar lus labores de supervision, evaluscion y
control que la SUBRED, realice en forma disecta por la Subdlrcoc:bn de Servicios de Salud, In Oficina de Calidad y/o o través
de terccros. 28, Cumpli ™ d de mejora, actas do compromiso y demés
solicitudes de ta Supervisién y de [ Oficina de Garantia de Calidad. 29. Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscal durante Ia vigencin del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su
| favor, anexando In planille de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes at sistema integral de
2! scguridad social en sulud debern comprender salud, pensién y ARL. 30. Desarrollar las actividades de supervision de los

3 i contratos cuando ostes sean asignadas. 31. Todas los demis inherentes o necesarins para la carrecta prestacién do) servicio. 32,

3245 | Estar afffindo ol Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripeién en ol RETHUS Y MIPRES

usuarios o paciontes en su servicio. 20. Presté el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitsndo asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por paric de EPS-5-EAPB. 21. Notificé los sucesos de scguridad que s¢ presentaron durante of proceso do
stencit, particips on los andlisis a los que fue convocado ¢ implements lus accionos de mejora dofinidas para el servicio, 22, Reporté los eventos

de bligatoria con la enln ividod vigente.23. Desarrollé uctividades de docencin do sorvicio en la rovista
médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes o porsonal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. 24. lnstruyé a
Is idad sabre I prevencién de las propins de su especialidad. 25. Participé on las jomadas de capacitacion, induccidn,

rcuniones, comités y eventos 1 los cuales fue convocado. 26. Informé ol suporvisar del contrato ls novedades prosentadas duranto ol cumplimicnto
de sus obligaciones. 27. Facilit ls labores de supervisién, evaluacién y control que la Subred realizs en forma dircela desde la Subdireccitn de
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad o a través de terceros, 28. Cumplié los i de mejora, actas
de compromiso y demés solicitudes de la Suporvisién y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29, Actedité e cumplimicato del pago de los aportes
ol sistema de seguridad socinl y porafiscal duranto la vigencia del contrato, anexando la planilla de pago do aportes af sistema integral de seguridad
sociol en salud y ARL correspondieate a este mes. 30. No sc le asignaron sctividudes de supervisién de los contratos en este petiodo. 31. Cumplié
con las actividades inherentes o necesorias pora la correcta prestacion del servicio, 32. Esté afiliado ol Sistema General de Scguridad Social y
acredité inseripcién en el RETHUS Y MIPRES
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Observaciones:

1
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Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

AT
EDGAR URIEL JARA HERRERA

Referente de Gestién QuiATgica y Hospitalaria UMHES San Blas
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Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Niamero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la t

n:

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ Nit: 8431762
Periodo liquidacion Pensiones  Novierbre 2019
PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:  Noviembre 2019
39283352 Total a pagar: - w52,266,000
V‘ 13/12/2018 Totalde empleados: » 71
“ 09/12/2018 Namero de administrﬂ;oras: H3
Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por
&ﬁmero ;:Ie V;Br;tﬂ)ﬁcién:‘ 532278987

Totales
- - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $172,900
25-14 | 900336004 |  Administradora Colombiana de 1 $0.00 $1,206,200
Pensiones - Colpensiones
EPSO05 { 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $886,900
$2,266,000

Todos log derachas

3.
i

assrvade

Acerca de los
certificados SSL



pot fe 1 12p ¥d "jalid

EMILIO ANDRES RIVEROS ALVAREZ YiITIEYH Nom“‘gﬁo"gi
" NIT 9431762-6 ST hee et NY 1T
IVA REGIMEN COMUN NOIOYHIRON NOQIOYZIHOLAY Celular: 311 452 0167

Codigo Actividad Principal 8699

Fecha Z1 / W//Zéﬁ FAC.TURA DEVENTA NO

Seﬁoreﬁ) BY?UUMCDP"“M %’ L)lam@&l\d@{\mmf %% CD\S\/{—’}

Direccién Ola O/\ ‘g&’l /‘# Sb k'l‘ 5 Teléfono: Bq \‘{ %KL 8\‘( : |

‘HS/YOM N\, M@"lo@ (Vk@S T TO 4 590
O Ceerbou™ |

emilioa riveros@ho,tmail.com

N

SUB -TOTAL | (< V1 9SS qO

Resolucion DIAN No. 320001246202

de Fecha 2015/03/09 ’ IVA %
Facturacion autorizada ’ °
~~12al 100 . TOTAL $ 404';(7 5—9’0 J

Este documento se asimila a la Letra de Cambio seguin el Articulo 774 del Cadigo de Comercio y en éi se incorporan todos los derechos legales propios de una factura cambiaria de
compraventa. La mora en el pago del valor de esta factura causara intereses a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884 Co. de Co.). Ei domicilio para el pago asi.como para
cualquier controvefyia inherente a esta factura es la ciudad de Bogota, D.C. enla direccién arriba indicada. .
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EMILIO ANdRES ,RIVEROS ALVAREZ FIRMAY S}(LO

IMPRESO POR: TRIANA IMPRESORES S.A.S. NIT. 900.413.470-6



