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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO:

AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 2020-08-04
I cntientst FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: H ZACION-URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: rsussmn] COPNa: - Proceso al que pertenece: OSPITALIZACION-URGENCIAS
Unidud u lu que pertenece: USS SAN BLAS
Nombre del Contratista: IIAIME ENRRIQUE DIAZ RICO C.C. IRO 208,118 I de: [BOGOTA —I
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 202007-31 l Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 4.158.000
ADICION! VALOR . FECHA DE ) ~ MES DF. VALOR PAGO ]
OTRO SI ADICION cor INICIO FECHA DE TERMINACION (.{\TA CUENTA DE V;’\/l\-g}\l}:\ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
CORRO SQOCIAL

! 1 FEBRERO 3 7.293.000 $885.700 7743867326

- 2 |[MARZO $ 7.920.000 $ 910.800 7747070716

. 3 ABDRIL $ 5.148.000 $ 980.100 7748140157

3 4 MAYO $ 4.950.000 $ 369.500 7732010551

L 5 |JUNIO $ 4.158.000 $355.200 7755734798
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VALOR VALOR TOTAL
R e INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO . CONTRATO ; ; i
$ 43.560.000 $ 43.560.000 $29.469.000 $14.091.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATQ

{}BJETQ DEL.CONTRATO 4

Prestar los servicios profesionales de MEDICO GENERAL para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Rclucion de actividadces para ¢l periodo:

Desde: lzﬂzo—oﬁ—nl

uam:[mzo-oo-m I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL, DESARROLLO
IDADES DESARROLTADO:

(Las i i la nirua)
pr TOSTICOS Y YeTap

a5 datt
‘|determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético
y humano, de una manera oportuna y perti en corresp

{las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin el
mejoramiento de la salud del paciente

donei

con

EL PERIODO UMPLIMIENTO DE CADA

({] )

"Se Realizaron las actividades y procedimientos diagnésticos y
terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesién.”

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

‘| Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencién p lizada y
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,

procedimientos, protocolos, intervenciones y gulas de atencién, de acuerdo

h q

a los estand de habilitacién y acreditacién

Se llevo acabo la atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y
pertenencia con estandaderes de habilitacion y acreditacion

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Reali dad, 1ad.

segln las nec de la subred dando cubertura
en todas las Unidades en donde se presta el serviclo y sea requerido

se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segln
programacion

Programacion de turnos,
registrados en cuadro de turnos

-|Informar al paciente y su familia sobre la condiclén clinica, plan de manejo,
|atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de
“Isatisfaccién sobre los servicios pr dos, resoh do Inqui

q

q

Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de
recomendaciones

Registro en historla clinica en el
sistema de dinamica gerencial

[ con el proceso de atencién.
‘| Diligenciar los reg de las ! p diml , actividades e Registro en historia clini
intervenciones, que 1 actualizados los Informes se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos 8 storia clinica en el
5 di P dad . sistema de dinamica gerencial y
os por la nor vigente y todos aquellos registros como de procedimientos

necesarios para el ¢ de los procesos de costos y facturacién

realizacion de fichas de notificacion

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay las
.| disposiciones legales pertinentes propias de los serviclos en donde se preste
la atencion

L

Se Mantuvo la reserva de la informacién y se realiza una atenclon basada
en las normativas vigentes

| Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
" | participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

{iml, q d
proc

Se Impartio instrucciones al equipo de salud sobre los proc

ordenados al paciente.

Registro en historia clinica en el
] | de di gerencial y
ga de i dicas a

personal de enfermeria

Emitir conceptos médicos que se requieran, realizar restimenes de historia

Se Realizo resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos segun se requiera

clinica, epicrisis u otros doc lales o ad ativos que
sean solicitados
~omg o P UpoTTaTTa; yregTeTeTTOY
i|casos en que se p fallas del si: ), los f , |a historias
clinicas, ¢ fi do, reportes de dios y demds registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo blecido en la normatividad

/|vigente, los procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas
lconel manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones
‘|realizadas al paciente con la firm

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Se Diligencio en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad;
Realizando los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes
de examenes diagndsticos, formulacién de medicamentos, formatos no

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial,

Impresién  de  formulacion,

POS, interconsultas, r y otros d segun ind de
los médicos tratantes, y avalado con firma y sello por los Médicos

1tos

nor pos e
interconsultas, con sello y firma

10

Garantizar la debida reserva de la informacién del paclente y de los
registros clinicos

Se Mantuvo la reserva de la informacién




lﬂ ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E cénlcg: AP-IA-FT-014
" = g T 5 = = 5 VERSION: 02
MU GERRLLE WA APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20200804
' Contm Oriente £ SE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
; Utilizar de manera adecuada los quipos, el el lach ylos ( I d fo del Registro en notas de turno y notas
11 recursos que la Subred aporte al desarrolio de las actividades contratadas y Respondi por los elementos e:trep:ios ::ra el desempefo de las de enfermeria en el sistema de
responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen sctividaden/aiignadus; dinamica gerencial
por negligencia o inadecuada pulacién de los mi:
R - Registro en notas de turno y notas
1s eportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los Respondi por los elementos entregados para el desempefio delas | . o ol siiteia. de
€quipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades actividades asignadas, e emermers enel s
. dinamica gerencial
asistenciales
5 di i | " i o del Registro en notas de turno y notas
13 espond| por los elementos entregados para el desempeiio de las e wrfurmed en el dsterin du
El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se actividades asignadas, dinamica gerencial
enc bajosuc di .
it
14'| Apoyar la elab én de resp a reclamach y requer que DI respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le Respuesta de quejas escritas
d ) ié " asigne entregadas a referente
sep en dela que se obliga a prestar a los
0 pacientes que demanden el serviclo.
15 Prestar el apoyo necesario para dar r a objeciones iniciak se realizo acompaiiamiento a los re:uerlmientox de facturacion para Rlegls!rodend.hlstcfna :lmlcalalen el
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por apoyar proceso de concillacion slstema de dinamica gerenc
parte de EAPB
- . Registro en historia clinica en e
16 Not u:a_r los suce'sos de seguridad que se F‘f‘_“"“" durante el proceso de se realizo las notificaciones, correspondientes y se realizo sistema de dinamica gerencial y
it!l‘lfléﬂ al paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado e acompaiamiento en las revisiones realizacion de notificacion de
pl 1tar las acciones de mejora idas para el servicio d
17 Reportar los eventos de notificacién obli ia con la opor d Se realizo fichas de notificaciones, segin protocolos vigenges. Entrega de fichas de notificacion
blecida en la idad vig
4 Participe en las Revistas Médicas con la ialidad pertinente, reuniones Regi d fe d
18 1 Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o administrativas !g':tlm . e jefe de turno de
A pacio dirigidas a los di y/o | del servicio, para el segun las necesidades del servicio y cuando se le requiera. participacion
: desarrollo y formacién del recurso h en salud
(2 itoal i : i istoris: chini
15 | instruir ata c idad sobre Ia p 6n de las enfermedades propias de € capacito a la comunidad sobre la pmven.clcn de las enfermedades Registro en historia clinica en el
su especialidad. propias de su especialidad, sistema de dinamica gerencial
informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
20 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimi de sus oblig es. C
cumplimiento de sus obligaciones.
Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED N _ o -
21| realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina L informes para la supervision del contrato Registro en cuenta de cobro
de Calidad y/o a través de terceros
CuUmpnTUp TS Tet TOTTES, OpUTT UeTEOTS;
22 | actas de comp y demis de la Supervisiérin y de la Oficina se realizo cumplimiento de actas y acciones de mejoras Registros entregados a supervisor
de Calidad
23 se entregaron soportes de inscripcién Soportes subidos en SECOP
Acreditar inscripciorin en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
PTCSTar r SETVICIO OE COMT TOM 13 Prog TOMIT € JgEnua
24 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus se realizaron agendas asignadas Resgitro en cuadro de turnos
actividades
25 Participar en las i igaci ¥ a pecificos de casos tendientes a participo en el estudio de casos
resolver causas y soluciones a preblemas.

Ohxcrvaciones:

S
it

Firma del Contrutista

BOGOTA

Se anexa certiticacion de pago a Salud, pension y ARL En caso de tener contrato nuevo se | | e Itlzl)nl

debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro /

F VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o —— s T '!'[
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA i
CARGO: REFERENTE DE SERVICIOS ASISPENCIALES UMIIES SAN BL ¢

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o« DNAVINVIENDA

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 79 NUMERO 19-20 APT 904 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

80208118

JAIME ENRIQUE DIAZ RICO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7804304

I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7755734798 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
i DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 652932989
{ LIQUIDACION GENERAL
r TOTALES
va \'\\\ \a P foTe 2N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 0
NIT coDIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 P5-14 COLPENSIONES 1 $ 59.400
SUBTOTAL: 1 $ 59.400
SALUD
ADMINISTRADORA f ¥
NIT CcODIGO NOMBRE == [
830113831 | EPS001 [EPSO001-ALIANSALUD SA. ~ . csssm? ¥ 1 $ 247.500
SUBTOTAL: 1 $ 247.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1411  [411-ARLSURA O, A 1 $ 48.300
SUBTOTAL: 1 $ 48.300
T Vag©w
TOTAL PAGADO: $ 355.200
2020/06/14 12:06 PM USUARIO: SOI - CC80208118 PAGINA 1 DE 1




