SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANQ 003

SUBPROCESO CONTRATACION OPS .

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

. ., Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA ]
No. CONTRATO - OPS: | P§ 2790 2019 l CD-P. No.: L 189 I Unidad a Ia que pertencee;  [UNIDAD SANTA CLARA 1
Nombre del Contratista: [RONALD YESID TOBAR BONILLA ] c.c [80317,59% ] de: [BOGOTA ]
Fecla Tnie Fecha Terminacion incial: T010-07-31 — Valor Valor a cobrar:

B LV 3 &
1 $ N 31/07/2019 1 FEBRERO $ 8,666,400 $ 1,020,800 33262440
2 3$ 25,037,712 175 30/09/2019 2 MARZO $ 8,233,080 $ 1,107,700 33742376
3 $ 3,590,598 I‘go 30/11/2019 3 ABRIL $ 9,966,360 $ 1,019,200 34492216
4 3 9,836,244 ]279 31/12/2019 4 MAYO § 9,533,040 $ 1,274,800 35054850
i $ 9,389,142 |317 0170172020 3140172020 5 JUNIO §6,933,120 $1,218,300 35710049
6 JULIO $ 12,566,280 $ 858,300 36264686
7 AGOSTO §$ 8,047,836 $ 1,605,700 36978229
8 SEPTIEMBRE $ 9,836,244 $ 996,200 37455116
9 OCTUBRE $9,836,244 $ 1,253,300 38216700
10 NOVIEMBRE $ 8,942,040 $ 1,258,300 38892673
11 DICIEMBRE $9,389,142 $1,167,200 39472429
Resumen de
contrato
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y dentro dot plan dom mancjo de su
specialidad, con un alto nivel cientifico, tico y humano, de una manera oportuna y pertincate, en correspondencia con las

necesidades do los pacientes y teniendo en cuienta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin el
mejoramicrto de la salud do paciente, ol uso racional del conocimicnto médico y de los recursos disponibles. 2. Brindar una

1. Realizar los

1. Realizs fas y dentro del plan de mancjo do su cspecialidad, con un alto nivel
cientifico, ético y Immnne de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin ef mejoramicato de la salid del paciente, el uso racional del conocimicnto
médico y do los recursos disponiblos, 2. Brind6 una atencién on salud buscando los mejores esténdares do oportunidad, integridad, suficicncia,

atencion en salud buscando los ercjores sténdares de oportunidad, integridad, suficiencia, enun

do stencién ef principio de cquidad y con énfasis on

y en un ambicnte do atencién personalizada y humanizada, cumplicndo el principio de equidad y con énfasis en actividades,

intervenciones y guias de atencién, de acuerdo con los esténdarcs do habilitacion y acreditacion, 3. Prosto sus servicios

protocolos, i ¥ gulas de atencién, de ncuerdo a los estindaros do y kS
Prestar sus servicios msistenci In autonamia instiacional de la SUBRED, su visién, misién, ostructurs orgdica
reglamentos sdministrativos, 1éenicas, cientificos y discipli acogicndo las dircetri itue 4. Realizar las
actividades segn las necesidados de la subred dando cubertura en todas kas unidades en donde se oferta ol servicio y sea

in autonomia i de la SUBRED, su visién, misidn, estruciura orgénica reglamentos administrativos, téenicos,
cientificos y disciplinarios, ncogiendo Jas directrices i 4. Realizé lns activi segun las i do fa Subred dando cubertura
o todas las unidades en donde se oferta el servicio y fuc requerido. 3. Informé  los pacientes y sus familias sobro condicién clivica, plan do
mancjo, atexoidn y iones de egreso, el grado do sati sobre los servicios prestados y resolvid inquietudes

requerido. 5. Informer af paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y de cgreso,
| conocer ef grado de satisfucsicn sobre los servicios prostados y resolver i con ol p do atencién. 6.

el proceso de atencién. 6. Registrd las oi y mantuvo actualizados los informes

Llevar registro de las ci , 0sf como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por Ia institucién y todos aquellos registros necesarios pata ol cumplimicnto de los pracesas de costos y facturacién.7.
Respeta los derechos del pacicne, cumplir ¢l eddigo de ética médica y s disposiciones legales pertinentes propias de los
crvicios en donde se preste la atencién. 8. Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en Jos que se requicra su

definidos por la institucion los registros necesarios para el cumplimicnto do los procesos de costos y facturacién.7. Respeta los
derechos del paciente, cumple el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en dondo so presta fa
atencidn, 8. Realizé el seguimiento y control o pacientes cn los que so requirié su participacién o impartié instruccionos al cquipo de salud sobre los
proccdlmlenlns ordmmdos 9. Emitié conceptos médicos que se le sequiricron, realizé resimenes de historia cllnica, epicrisis los documentos

e
mparii instrucciones ol ¢quipo do salud sobre los procedimicntos ordenados. 9. Eniti conceptos médicos que so lo rcqulcmn,
realizar resbmenes de historia clinica, epicrisis u otros o inistrati ue sean solicitad

Ditigencior en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (on los casos en que so presenten fallas del sistema), Io:
formatos de historias clinicas, consentimiento informado, reportes do estudios y dems registros pmplos de su actuar, de
acucrdo con lo feci o ividad vigente, los imi de auditoria y demés di i con el

que le fucron solicitados, 10. Dilig forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en quo so
presenten fnllns del sistema), los formatos de historias clinicas, cons:nmmcnlo informado, reportes de estudios y demds registros propios de su
actuar, de acucrdo con lo idaenla ividad vigente, los de suditorin y demés directrices relacionadas con ¢l mancjo do
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones reslizados al paciento con firma y sello. 11. Garantizé la debida resorva de Ja informacién del
pnclmlc y de los registros clinicos. 12. Garantizé lu integridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, elementos ¢ instalociones, asi como la

munejo do historias clinicas y respaldando todas lus actuaciones realizadas of paciente con firma y scllo. 11, Garantizar la dobida
eserva de fa informacién def paciente y de los registros clinicos, 12, Garantizar la intogridad y adecuado funcionamicnto de los
equipas, elementos ¢ instalaciones, asf como la utilizacién racional de los recursos que ln Subred aporte al desarrollo de las
actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecunda
nanipulacién do estos. 13. Reportar al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos do propiedad del
contratists, que sc destine a las actividades asistenciales. 14. El wnlmunu deberi responder por la seguridad y munu:nlmwnln de

racional de los recursos que la Subred aporté al desarrollo de las Nose eventos en fos que tuvicra
que responder por reposicién o reparacién de cquipos. 13. Reportd af drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de
propicdad del contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales. 14. El contratista ha respondido por la seguridad y mantenimiento de sus
equipos, 15. Participé acti en el desarrollo, i iony imicnto de lus politicas instituci sistema integrado de gestion,
aereditacion, soguridad del paciente y demés actividados entarcadas dentro def sistema obligatorio de garantia de In ealidad. 16. Particips en ta
programacién de actividades del servicio. 17, Participé en [ i y in de guins, manuales,
procedimientos y protocolos quo aplican al servicio. 18. Apoya a lo Entidad en las segin y oxtra

sus equipos. 15. Participar en ¢l desarrollo, i de las politicas i sistoma
integrado de gestién, acreditacién, soguridad del paciento y domibs dentro del sistema o d
gormifa do la calidad. 16. Participar cn u programacitn de actividades del servicio. 17. Participar en l claboraci
de gulas, manuales, imientos y que apliquen af servicio. 18.
poyar 2 da Entidad en las actividades quo demande segin insti y extra instituci 19.

19. Particip6 en la. de respuestas a que se en desarrollo de Jo atencidn a los
usuarios o pacientes en su servicio. 20. Prestd ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objocioncs inicinles ovitando asf que se genere Glosa
Definitiva o procasos de Consiliacién por purte de EPS-S-EAPB. 21. Notified los sucesos do scguridad que sc presentaron durantc ol proceso do
atencitn, paricipt en los andliss o los que fue doei las accionos de mojora definidas para el servicio. 22. Reports los eventos

Participar on Ia claboracién de respuestas a reclamaciones y requerimicntos que se presenten en desarrollo de Io atencién que s
bliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden of srvicio. 20. Prestar el apoyo necesario para dar respucsta &
objeciones iniciales ovitando nsi que se genere Glosa Definitiva o procesos ds Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. 21.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los anslisis a los que sea
convocado o implementar los acciones do mejora definidas par o servicio. 22. Reportar s eventos dc notificacion obligatoria
on lo ida enla vigente.23. Desarrollar actividades de docencia de servicio en la rovista
médica u otro espacio dirigidas a los ostudiantes y/o personal del servicio, para ol desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, si aplica. 24, Instruir a la comunidad sobra ta ion de lns propias de su cspecialidad. 25, Participar e
T jomadas de capuctacitn,indussi, ruions, coités y evenlos 05 oualos sca convocado. 2. nformar afsupervisor del
contrato cualquicr novedad que afecte of cumplimicnto do sus obligacionss. 27. Facilitar las lnbores de

de % con la enla vigente.23, Desarroll6 actividades de docencin de sorvicio en la rovista
médica u otro espacio dirigidas a fos estudiantcs o personal el scrvicio, para e desarrollo y formacién del rocurso humano en salud. 24. lnstruy6 a
la idad sobre Ia p delas propias de su especialidad. 25. Participé en las jomadas do capacitacién, induccién,
reunioncs, comités y eventos a los cuales fue convocado. 26. Informé al supervisor dol contrato lns novedades prosentadas duranto ¢l cumplimicnto
do sus obligaciones. 27. Facilt lastabores de supervisién, cvaluncion y control quc I Subred tealiz en forma directa desde s Subdirecsidn do
Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad o a través de terceros. 28, Cumplie las de mejora, sctas
de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina do Garantia de Calidad. 29. Acredité ¢l cumplintiento dol pago de los aportes
ol sistema de scguridad social y parafiscal durante Ja vigencia del contrato, ancxando fa planille de pago de apories al sistema infegral de seguridad
social en salud y ARL correspondicntc a este mes, 30. No se le asignaron actividades de supervisién de los contratos en este periodo, 31, Cumplid
con las actividades inherentes o necesarins para la correcta prestacion del servicio. 32, Esté afiliado ai Sistema General do Seguridad Social y

{ control que I SUBRED, realice en forma directa por In Sublirecsién do Servicios de Salud, In Oficina de Calidad y/o o ravés
de terceros. 28, Camplir las idades de mejora, actas de compromiso y demis
olicitudes de Ia Supervision y de Ia Oficita de Garantia de Calidad. 29. Acreditar el cumplimiento del pago e los aportes al
istema de seguridad social y parafiscat durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a su
avor, anexando la planilla de pago del personal vineulado para la ejecucion del contrato los aportes ol sistema integral de
egaridad social en salud deberén comprender satud, pensién y ARL. 30, Desarvollar fns actividudes do supervisién do los
contratos cusndo estas scon asignadas. 31. Todas las demdis inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servicio, 32.
Estar afifiado of Sistema General de Seguridad Social y screditar inscripcién en el RETHUS Y MIPRES

y |ucredité i

en ¢l RETHUS Y MIPRES

Observaciones:

Flrma el Contratista

S

e anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
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. RN . DATOS DEL APORTANTE L B L ) DATOS DE LA PUANILLA
TPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA - CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO}
cc 80217594 RONALD YESID TOBAR BONILLA CLL2A313 4097822 RYTB@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
v>x>mw_w~,_>q.“rmm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201811 20191 ! 161212019 | 39472429 $1.167.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; S TOTALES SALUD . )
Cédigo EPS * Nombre NIT Cotizaci6n Obli; t UPC Adici incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afifiados
Valor Mora UpC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén .
EPS010 EPS Sura 800088702-2 456.800 0 [ 0 [} 0 0 456.800 1

TOTALES PENSION’

Cotizacit Aporte i Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP NIT Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mora 1 cozacion ESP TotalaPagar | Agiados
231001 : 0 = .30 Pk 18.300 0 0 621.300
LN 5 ' TOTALES RIESGOS LABORALES : . wmmm»m :
Cédigo ARL n Nombre NIT - | Cotizacié [ ) Aportes Otros. Valor Neto Valor Saido a Total a Pagar
. : . : Favor
14-23 Seifiva S egaros 8600717536 | FalE 89,100
m— s ; = oY e
Cédigo CCF — ) Nombre . _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Afiliados
2507 TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
o . . At No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP'y Mora 4 Total a Pagar
U SENA Salud 456.800 456.800
0 [ s PENSION 621.300 621.300
R A Riesgos L , 89.100 89.100
[) | [) EvE [) 0
: ) 0
] 0 [
g N ; 0 0
B0 wm%nn ;
) TOTALES 1.167.200 1.167.200

Este documento esta clasifico”’ ~ como PRIVADO por parte de Compensar Operador e Informacion
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