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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
U MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
- Seuniavia de Sakd PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
. Subred Integrada de Servicos de Salud SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
. (!ITUOBME&E. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO 2
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALE

S DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 12872018 C.D.P, No.: E

[GESTION QUIRURGICA
[UNIDAD SANTA CLARA

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Conteatista: [SERNA LOZANO ADRIANA MARGARITA

| C.C. [52.418327 ~ ] de: [BOGOTA

Fecha Terminacion incial:

2018-01-10

Fecha Inicio:

IZOI 8-06-09

8,562,750 Valor a cobrar:

Valor Mensual:

I t y ¥
ADICIONI |\ Lor Am—éx CHA DE INICIO. FECIIA DE TERMINACION Mora | conmtnnl | ALOR A | TR G T
RIROS! u&’ ;I‘ T 1 R e ComR RO 15 = L
0 1 ENERO $6,605,550 | 1,156,100 24956514
0 0
0 0
0 o
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
VALOR
Resumen de INICIAL DEL. R OR IO R PAGOS REALIZADOS RO RODEN
contrato CONTRATO e »
S 42,813,750 S 42,813,750 S 6,005,550 S 36,208,200

’!*2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT! RATO

T

"OBJETO DEL CONTRATO

Subred Integrada de Servicios de Salud Ceniro Oriente

Prestar los servicios especializados de Cirujano de Torax para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de I

Desde: [ 20180110 |

Relacion de acuvidades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estipuladas en la minut)

Hasta:[ 20180131
DESCRIPCION DEL DESARROLLO A
_ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cummmmons CADA

1. Realizur b et ividudes, y dentro del plan de mancjo de su especialidad con un allo
el crentifico, etico y Iiumano, de Wi mancrs oportuns y Len s <ol las de los pacientes, ¥ tenlendo en
cuentn que lodis i decisiones clinieas generndas en la atencion meédica, procurarin el mejormmiento de s salud del paciente, ¢l wso meional
el coniments medico v de los recursos disponibles. 2, Brindar uni atencion en salud buscando los lll.)(l'“ J de

1. Realizo las f " [ Jow dentro del plan de manejo de su especialidad con un alto
nivel clentifico, ético y Imumm e maner oporting y p con lax dades de los pacientes, y teniendo en
cuenta que tixdos T decisiones clinicas yenerndas en ln nhmunm medica, ;m.ummu ¢l mejorsmiento de | salud del paciente, el uso meional

,en

¥y en un mmbiente de atencion lizada y | ¢l prineipio de
i ¥ guiis de stencion, de scuerdo.a los estandares de habilitcion y
meredilacion. 3 Prestar sus servicios | de ln SUBREL, su vision, mision, estruciurm onginics
teenicos, do lus directrices 4 Realizar lns wegun

¥ con enlukis on

lad el medico y de los n'unvu- Gisporibles. 2 Hendo une stencion en salud h\ln:andn low mejores estandares de opartunidad,
it 1} Iy , en un ambiente de stencion | yh el principio de equidad
¥ con enfusis en o, | los, inter y ymu- de atencion, de scuerdo a los estaindares de habilitacion y

creditacion. 3 Presto sus servicios asistencialos respetando ln attonomin imstitucional de ln SUBRED, su visdn, mision, estructurs organica

, teemicos, crentificos y o

y
lix nevesidades de ta sbred dapdo cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requenido. S Informar al paciente y su
Tl sobre i condieron ehimea; plan de mango, atencion y recomendaciones de egreso, conoeer ¢f grmdo de satifoceion sobre los servioie
wlaeronadus con el proceso de mtencion, 6 1 levir negastro de s netividades, procednmentos ¢ wienveneiomes

Prestdon v resniver g

st COnO w low informes estadisticos defimdos por I inanucon v woedos uguetios regisros necesarion pam ¢l

cumplivmento de b process de contos y facturneion. 7, Respetar Tos derechios del pociente. complin el eodipo de enca medicu v Tus

do b d lew 4 Realizo las wegun Ins
necemdades de ln subred dando cubertom vn todos i lumlmhl o nh-ulv se ofertu ¢l servicio y fue requendo. 3. Informo a los paciente y s
enewon ¥ recomendaciones do egreso, conocer ¢f grdo de satsfaccion sobre los servicios

com el procesa de mencion 6 Llews reginro

fany b sobie - condiown ¢

men, plan de maneo,
fo v resolvio inginetdes Telaciomad

ol

comtos v facturseinn 7 Icenpts

¢l netividudes, procedimientos e intervenciones
quelios registros necesanos parn el cumplinento
el poctenie, eiple of codigo de etici midica y las disposiciones legales
PRetTIentes propii de Tos servicios en dode s presta la steieion. 8. Realizi el sepuimienty v eotrol o pacientes en 108 que se requirio su
Jenunl médicos yue se le

prew

mlormes esladiniie o o otitenm y Tk

onm mnienes aetil iz

el priseemon (b Lo dhe

it cipuciion ¢ et instsceiones al eguipo de sl sobie Tox pe 9. Lanitié

disposiicioties Tegiles pertinenton propius de lus servicios en doode se preste I steioon. B Realtzan el seguimmento y contol i pacictites on Tos
QUi s requibens o faricipaciion ¢ impartie instruceiones il equipo de salud sobre lox fiocel detiudos. 9 Fanitie medicos
quie se Je reguivran nealizar reaimencs de historia cliniea, epicrisis u otros ds andstencinlios o e e solicitndon 10

roaton de b

Diligencion en o complotu, oportune, sistematizoda v Tegible (en lox camon en que se preseiten fullus del sistenn), Jos [

cliiticas, consentinientu infumado, reportes e estudios y domis rogistros propios d < sctuar, e scuerdo o 10 establocido et s

nonmativided vigente, los procedimientos de suditoris y demds directrices relucionudas con el manejo de historiss olinicas v 1

Jo tuluy

Diligencio en o complet, oportui, sistonmutizul v legible (e los cusis e que s presenten fallax del sistema), los formatos de historias
clinicas, consentiniento infunmado, reportes de estudios v detnas registros proplos de su sctunr, de scuerdo con lo establecido en la

Las uetunchones tenlizadas al paciente con finme y sello, 11, Garuntizur s debidu reserva de L informacion del paciente y de Jos repistros
climicas 12 Carmtizar 1 integridud y adecuindo f de Jos equipos, el @ instal usi como lu util racional de
Jos recursos que b Subwed upante 8l d o de lus lax y responder por su reposicion o reparncion cuando los daflos se
ocasionen por peglipencis o tnudecuada manipulicion de los mismos. 13, Reportar ol dres de Recursos Fisicos = Activos Fijos de ln SUBRED,

il Vigente, fos procedimientos de auditnia y demis diseetrices relocinmdi con el munejo de historins clinicas y respaldando todas
Lus nctuseiones wealizadis ol paciente con i y sello |1 Gurantiza e debidis reserva de L inforucion del paciento y de los registros clinicos
12, Gurautiza la Lad y adecuado fay die T equipors, elenentos € instalaciones, sst come b utilizacion mcional de ks
recursos que i Subied apontd ol desurollo de las actividades contratudas y no se presentarm eventos e los que tuviera que responder por
reposicion o repanmeion de equipas 11 Repons ol tres de Recursas Fisleos = Actives Fijos de s SUBRED, los equipos de propiedad del

Tow enquipes de propiedad del contratista, que se destine o i les 14 Fl debera responder por 1y u-ywudud y

e se les. 14 1 respronde por a sepuridad y manteniniento de sus equipas. 13

manteminnento de sis equipos. |5 Participar enel de las politicas
sistcitia Integrsdo de pestion, screditacion, seguridad del paciente y demas sctividides mmuumdu- dentro del -m:nm obligntonio de umnnm |

Particip wiel d y de las politicas L sistema integrado de gestion,
uereditacion, seguridad del pociente v drm.«» wctividades enmaurcadas dentro del sistoma ulvllunlnlm -Ag garantla de la calidad. 16, Participo en

el calidod 16 Participor en s programacion de sctividades del servicio 17, Participar en lu el n v

2o dle fes del wervicio 17, Pactieipo en la ¥ de guias, manuales,

adberenicin de g, munales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio 18 Apoyir il Entidad en las e denmnde

¥ protocolos que aphican al seevieio 18 Apoyaa ln Entidad en lis sctividades gqie detnandd segn requenimientos

I sl ¥ extra 19, Patticipar et b ela de resy a recl y
reueTenios que se prescriten en desirrollo de s ateneion que se obligs s prestar o los usiirios o pecientes que demaniden of servicio 20
Prestar ef npunysr pvesann pore dur respoesta o objeciones injciles evitando as e se getwene Glosa Definitive o procesos de Conelliacion po
e HIPS-SHAND Notificar low sucesox de seguridad que se presenten durmne ef procesn de
o sen convoeado @ implementar los seciones de mejors defimdas para of servicon: 22 Reportar los eventox de notificacion obligatorm con la
oporuidad esablecids en I nonmarividad vigente.23. Dexarrollar sctividades de docencin de servicio en l revisin medica u ol espocio
dirigidus @ s estudianien yho personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso lumano en salud, s aphica. 24 Instnair a la

tencion, parteipar en os smaliss a los

parie

¥ et institucionales 12 Particsd en la elabormcion de respucsties o reel ¥ que se
rmidi el serviein 200 Presth el apoyo necesario para dar

ciin por parte de EPS-S-EAPH. 21, Notifico

en|

desarmolb de D mtenicion que s oblipn @ prestior o bos wsirios o pochetes o

rosposts o abyeciones inciiles evitandi i que s genere Glosa Difinitng
lov e sepundad que se presentaron durante ¢ proceso de ateneion, particrpur en bos snrlias o lox que fue convoeado e implemento las
ciones e mejorn definidas para el srvicin 22 Reporto los evenios de mitificacion I enla
normatividad vigente 23 Desarrollo setvidades de docencis de servicio en In revisia medicn w oo espacio dingidas o los estudiantes y/o
personal del servicin, para el desarrolio y formacion del recarso humano en salud 24 Bruye o la comunidad sobre Ia prevencion de las

Jex propuas de s espectalidad. 25, Partieipo en lax jomadas de capocitacion., induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales

prowesen de Cone

con In

sobwe b g e lan propias de su 25 Purneipar en L jormadas de
reutiiones, cousités ¥ evenion s fos cuales sem cmvacedo, 26, Informac sl supervisor del contrato cusiquler noveded quo afecie of
cunplismienio de wus oblig nes. 27 Facilitar lus labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por
In Subdireeeion de Servicion de Salud, In Oficine de Calidad y/o a traves de terceron, 28, Cumplir oportunamente las reeomendaciones,
oportumidadis de eporn, sctus de compromiso y deman solicitudes de la Supervision y de la Oficing de Garnntia de Calidud. 29, Acreditar el
etno ded pago de los aportes al sistemn de seguridad social y parafiscal durante ln vigencia del contrato, requisito indispensable para |
a pagn o o favor, snexando ln planilia de pago del personal vineulado para la cu\mnm dcl conrato los aportes al wistermnn integral
de segurudind socinl en salid deberan comprender salud, pension y ARL. 30, | e s de n de fos contraton cuundo

e consocudn. 26, nforma ol spervisor del contrto eanlquier novedad que afoete el o iento de sux obligaciones. 27. Facilito las labores
e supervision, evaluscion y control que I SUIRED, realice en forma directa por s Subdireecion de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad
y/o n traves de terceros. 28 Cumplio lns Judes de mejora, nctan de compromiso y demas solicitudes
e In Supervision y de Ia Oficina de Garantin de Calidad, 29, Acredité ol cumplimiento del pago de lox sporics sl sistems de seguridad social y
parafiscal durmnte n vigencia del contrato, roquisite indispensable parn generar cada pago & su fuvor, anexando la planilla de pago de aportes al
sistermn integral de segundad social en snlud y ARL 10, No se le magnaron sctividades de supervision de los contratos en este penodo, 31

Cumplio con las sctividudes inherentes o necesanos para In correeta prestacion del 010, 32 Fata afilindo al Sistema General de Segunidad
.
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See anewn cootificacidn de navn a Salud_oensidn v ARL (S
VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: /s P Referente de Gestion Quirurgica
FIRMA
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2017-12-27 /07:30:10 PM | [allido: 2017-11-09 /1 01:40:58 PM

Periode Pensién: Enero 2018. Periodo Salud: Enero 2018, Enero 15 de 2018/ 7:17 PM

[nicio » Plagdliss » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: ADRIANA MARGARITA SERNA LOZANO Nit: 52418327
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensi Enero 2018
S sal o Dependenci PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Enero 2018
NG de radi ién: 24956514 Total a pagar: $1,156,100
Fecha de vencimiento: 09/01/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/01/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 0998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de .pago: F;BSQEO Eleatronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacién: 307855829
Estado de la tr; io Transaccion aprobada
Totales
| No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo } NIT ! Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
147 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S A 1| | $0.00 $88,200
230301 = 800224808 Porvenir 1 f . $0.00 $615,400
EPS005 | 600251440 | Sanitas EPS 1 | $0.00 $452,500
$1,156,100

Le informamos que el pago de la planilla
embargo, para las administradoras el recil
establece la obligatoried
que permite el reconocimiento de las prestaciones economica:
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de

No. 24956514, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
bir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
ad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo

s (Incapagidades, Licencias de Matemidad y Paternidad), evitando

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

por |

Im
x

riar reporis

los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

https://www.mipian
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