Secretariade Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

0Y0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS31772019 | C.D.P. No.: 109

PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
UNIDAD LA VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

[KEl..l..Y BERMUDEZ VILLARROYA

| cefinsssan | de:[RIOHACHA - LA GUAIIRA

Fecha Terminacidn inicial:

Fecha Inicio: 01/02/2019

1 3.887.400 | 1605 15/06/2019 31/07/2019
2 11.668 608 | 1755 01/082019 30/092019
3 5.838.304 | 2307 01/10/2019 301112019
4 5.105.016 | 278S 01/12/2019 31/122019
5 § 5.469. 66 3174 02/12/2019 31/01,2020
& S 5469.660 | 3472 01/01/2020 30/01/2020
-
8
9
10
11
12

Resumen de
contralo

Valor Mensual: $5.469.660| Valoracobrar: [$ 5469660

1 ENERO >
2 FEBRERO §5654.4 S 701.800 4265714752
El MARZO § 5301 000 $ 657 700 4270342601
4 ABRIL $6.361.200 % 792 800 4276331634
5 MAYO $R481.600 | $1088300 4379769347
6 JUNIO $6.361.200 § 795 500 3286054116
7 JULIO $ 5 301000 $ 662 000 4280830818
8 AGOSTO $ 5.469.660 $656.100 4288236939
G | SEPTIEMBRE| S 5 469 660 $ 678 600 1301272871
10 | OCTUBRE $ 5.469.660 $ 678 000 4305707919
11 | NOVIEMBRE | $5 469660 $ 676,900 4310146690
i 12 | DICIEMBRE | $5834304 724,300 4314031677
13 | ENERO 2020 | S 5.469.660 $722.100 4318357240
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en los diferentes servicios en las unidades que se requiera, conforme a

Desde: |0IJ’01!2020
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Realizar las dis ¥ s sefaladas d del plan 4 jo, con um sl
Mmumm;mn&w--momrmy, con las delos  [Se Tas sethvidades y ¥ senalsdos pars el manefo de patok Mecidos dentre del plan de 3tencibn d
pachentes, ¥ renbend e tadan bas o la shenchbm médics, 1 profesh
e Jorsmicite de b sahod del pacienie, o use médico y de los P
Brindar uns stencién en sabud buscando les me de d, Integridad, sufl ¥
omoum stenchin Maads ¥ I diad, i ol principio de equidad y con énfusis en SrIﬂv«ﬁmilIlalﬂ.rhnklwpmdhlml-.“ﬂrhhlnlhwmﬂnm-n_-lmr-mnluduluMM"I.IIWMW].
di - ¥ guias de stenciin, de scuerda u bos estindares de habilitackbn d vigenie y quetlss regist para el de coston y Iy

acreditachin

Prestar sus servicios

e 1 de ls Suibred, s viskn, misiin, estructrs
orginkcs reglamentos sdministratives, ionkoos, dentificos y

weogienda |

S Caimplio com la i de los serviches b

[ 1 de la Sub e, acogiendo las direcirices institucionales.

Realizar las sctividedes segiin las neceshdades de b Subred danda cobertura en todas las unidades en donde se aferis o
wervicio ya ses requerido.

Se realizaron las sctividades segin las necesidatde wle la Sub ited dands coberturs en todas 2 sunidsdes segim necesidad,

Informar sl paciente y s il sobes bs condiclin clinica, plan de manejo, atencién y recomendacianes de egresa,

de egreso, bes con respecto a b

i de ity A cciou sabee b i P b an S infarmo sl paciente y su familis sabre ls comdicin clinica, plan de manejo, stencién y
! sienchin
Alenchoin
Ulevar registro de la sctividades, procedindentos ¢ Biteivenclon, nln-w-nlmnn:lnlniul-hhrun Se lbeve registro de la sctividades, p ® a3l coams se mantuve scruslizados bos informes estadisticos definkdos par b instifucion y indos
estsdisticos delinkdos por ls imstitucion y todos squellos registros pars el e wquelios registros para el d
Respetar bas dervehus del paciente, cumpli of codige de #tics médica y las legales p proplasde S resp bus dbereches del paciente, cumpliendo con el cidign de étics midics y las disposiciones legales p propias de dunde sr

lat servhebon on donde we preste ls atenciin

presto la stencién.

13

j]krlhn segulmicnto ¥ conirol 8 pacientes en los que se requiers s particpaciin ¢ lpartic instrucciones ol equipe de
| salud sobre bos procedimientos ordenades,

| Se realinh seguindento y control 8 pacientes en les que se requerla Eheipach
ordensdos.

¥ e img al equipn de sabud sobre los procedimientos

Emltlr conceptos médicns que se be requicran, realizar resamenes de hstorls dinkes, eplerics u stros docucmnios
e sesn welbclind

Se emiticrin bos conceptos médicos que se requerian, se reallzaren restmenes de historia clindcs, epicricis u
sollchtados.

Diligenclar en formas complets, opartuns, sistematizada y legible la historia clinles del paciente(en bos cosos en que e

Diligencie en forma complets, spartuns, sistemstizads y legible s histaris chinics del paciente(en los nn-mq--pnmlilnddm-l 'Iuloﬂutul.

presenten fallas del ab s bos ormates), de cumdlas ¥ dembs reglstros mﬁnk
i wctuar, de aacucrds o lo establecido on fgente, bos L de aulitoria y de
relacionadas con ol manjeo de histrofas clindeas y banado bodas | liznd. won flrms y

| sello.

informado, reporte de catudios ¥ demds registros propios de su sctaar, de sscuerdo s bo tvidad vigente, bos
el manjeo de historias chinicas ¥ respaldanda todss las setusciones rralitadas al paciente con firma y sello.

e suditoris y demis

Garantizar la debids reserva de | informacion del paciente y de bos registros clinicos

Garantice la debida reserva de b informaciin del paciente ¥ de bas resglstros chindeos,




Garantisar s tegridsd y sdecusdo funclonamiento de les rquipos , elementos ¢ inatalaciones, asi como 1 utilizschn
racional de los recursus ipue ls Subred sporte sl dessrralls de las actividades contratadun ympnnlll por su reposicién
reparachn cusnds los datias ocasianen par negl d

Garantice ls intregridad y sdecusds funcionamients de los sqpos, elementos ¢ instalsciones, haciendo buen uso de estos.

Repartar al area de recursos fisicos - Actives Fijos de In Subred, los cquipos de propiedad del contratists, que se destine
law actividades asistenclabes.

Reporte sl ares de recursas fisicos « Activas Fijas de la Subred, los equipos de propiedad del eontratists, que se destine » las actividades sslstenclales

ntegrade de pratbin, acreditsclon,,
Migstorie de garantis de I ealidad.

clin y
ad del paciente y demas

El contratista deberd resporder por fa seguridad v s de bos equipos que s bajo i Respaindi por los clementos dos para ol o de lan scthvidades asignadas.
articipar dd 2 de Tas politicas st sistemn

Farticipe en las jornadas

e capacitaciin, Induceién, reuniones ¥ evenios 8 Jos cuales sea comvucaila.

de participar onla sctividades del

Participe

por el serviclo,

Parvicipar enla
protocslos que apliquen sl servicio.

¥ cla de guias, mamasbes. procedimientss v

Conozco y di cumpliméente s ls procedimientos, gulas, munusbes, protocolas y demis establecidos par 1s Foidad, sdemis de spoyar I mplementackin de los
iy

Apoyar @ ls entidad en las sctividades que demande segun ! bes ¥ atra i Apaye s b entidad on las que demando yeaira b
Farticipsr en la claboracion de e v presenten en d lho de la Participe en la claboracion de ¥ ¥ e s en desarrollo de la stenchia que se ohligs s prestar 8 los usuarlos o
tenciin que nuhﬂgupnﬂ:nhmﬂue mhlnqued_l-dmdmh pachentes que drimanden o servicia,

Prestar ol apayo necesario para dur respaests s objeciones iniclales evitando sl que se genere gloss definitive o
procesos e concilicion por parte de EPS -5-EAPH.

Preste of apayo necesario pars dar respuests s sbjeclones inkisles evitando asi que se genere ghisa definitiva o processs de conlisclén por parts de FPS 5.
EAPB.

otificar bos sucesos de seguridad que se presenten durante o procese de stenciim, participar em bos wnalisis o los que | Notifique los de seguridad " d el procesa de stenchin, particlpar en los anilisis o los que ses convecada ¢ lmplensentar las soclones
sea comvocade ¢ implementsr las acchones de mejors definkdas pars o servicio. e neejors definkdes pars o servichs,
; Reportar lea de natifl bl conln d establecids en la vigente, Reporte los evenios de natificacion ebligs conla enls tad vigente,
Desarrollar actividades de docencis de serviclo on la revists médics w otro espachs dirkgida @ bos extudiantes yla Participe om las Hevistas Médicas con la d s, Juntas midicas, revniones asistenciales o sdmindstrsvas sepin las
personal del servicis, pars o desarrollo ¥ formacion del recurse humano on sabod, si aplics. necesidades del servichs ¥ cuando se be requiera,
Instruir a la sobre s p o de | plas de sa lidad. Instruig la sabre L i de las enfermedades propias de su

Participar en las jornadas de capacitaciin, inducchin, reunlones, comités ¥ eventas a los cuales ses convocsio,

Participe en las jornadas de capacitschin, induccking reanones, comités ¥ eventes s bos cusbes sva convecado,

Infarmar sl superviser del contrato cualquler novedad que sfeete o cumplimients de sus obligaciones.

Informe sl supervisar del eontrato cuslquler novedsd que afecte o cumplimients de sus o bligschones.

Falicitar las labares e superviskon que la Subeed, reslice cn forms directs por L Subdirecchin e Serviclos de Sabud, ls
Oficins de Calidad y/o » traves de terceros,

Falicite las labares de supervision que I Sabred, realice en forma directs por b Sabdirecciin de Servichs de Sahad, 1s Oficin de Calidad y/o o traves de terceros.

e mejera, acias de ¥ demis dela

s

Cusnplir
Superviskin ¥ de la Oficing de Garantis de Calidad,

de mejora, acias de

¥ dhela ik de Garantls de
Calidad.

Acreditar el cumplimicnio del page de bos aportes ol sistema de seguridad social y parafiscal durante s vigencis del
coatrato, requisiie indispensable pars groevar cads page s mhwr. anexsndo la planills de pago del personal vinculado

Canpll o el page de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscsl durante ls vigencia del contrato, requisits indispensable pars genersy ¢ais pago s mi

pars 1 afeciscion del comtrata boa sporirs o uistrms & i social en salud deh aprendes iakid, ::L:::Lunﬂphﬂadopun pare la ejecuckin del contrate ke sportes o sistema integral de seguridad social em salud deberdn comprender sabad,
ponsién, ARL
Desgrrollar las sctividades de supervision de o cunindo vslas signand; Iy e Las ! e sup be los il £3tus signiads
Todas las demis o Ane para la correcia chim del servichs, ReaBer todas las demis ob pars b corrects prestackin del servicia,

| Ejercer las activiades propias de la profesibn del servicio. Ejerci las sethvisdes proplas de la profiesiin del servicis,

J Recibir y entregar turma de scuends s bo scordado con ef supervision y de confarmidad al objet misional de s Entidad. |1 Be las acthvidades de sup del cusnda estas faeran asignadas.

Observaciones:

i

la certificacién bancana con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe anexar|

Anco\ Da.> Pong G-.:.o‘--



Ty [ fran FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o0l COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon
TIPO IDENTIFICACION: CEDUU\ DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT[FICAC!ON 1118853333
NOMBRE O RAZON SOGIAL: KELLY BERMUDEZ VILLARROYA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 13 SUR N.8-90 APT.415 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4318357240 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 0197243459

TOTALES

5 ,—\n\\i d Pa o Dy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION . - .
ADMINISTRADORA g,
NIT CODIGO NOMBRE .
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 373,400
SUBTOTAL: 1 $ 373.400
: SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . ”*’"’“NOMBRETQ i
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS =~ = = = 7 - 1 $ 291.800
SUBTOTAL: 1 $ 291.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
800226175 | 14-25 [14-25-COLMENA Ay _ 'R 1 $ 56.900
SUBTOTAL: 1 $ 56.900
“TIF] d i.,r a }E)uf j
TOTAL PAGADO: $722.1 OOI
2020/014101Q98 PMs/ | | [USUARIO: SOI - CC1118853333 PAGINA 1 DE 1
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