SUBRED IN

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 343 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA —l C.C. lBO.lD?.I 15 ] de: lEogou
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial: 2020-07-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: [2.330.00(1
[CIGNF : MES DE 3 VALOR PAGO 7 i :
ro e CTA UENTA DE ORA PAGAR|" SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
i ; AT ~ COBRO i e [ SOGIAL 3 7 £
01 O1/08/2020 31/08/2020 2 FEBRERO $ 5.544.000 $735.100 40502107
02 01/09/2020 30/09/2020 3 MARZO $ 5.742.000 5 656,900 41138732
] 4 ABRIL 3 5.940.000 5 710,600 41677477
0 5 MAYO 3 6.534.000 5426200 42491553
0 ] JUNIO 3 6.138.000 $ 468,900 43242431
0 7 JULIO 5 5.940.000 5 758,700 43E1R28%
0 3 AGOSTO | - 14 |5 2.970.000 £ 735,100 44560482
0 3 AGOSTO 15 - 31 |5 3.360.000 § 735,100 44560482
0] 9 SEPTIEMBRE [$0 50 0
0 10 OCTUBRE £0 50 0
0 1 NOVIEMBRE [$0 50 i
0 12 DICIEMBRE [$0 50 1]

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para ¢l periodo:

| 2020-0801 |

Hlsla:! 2020-08-31 |

HESCBJ.ECIQN.DELDEQANIN LO

MPUM IENTO DE CADA DSLIGA('ION -

ODUCTO O EVIDENCIA

tividadk |

1. Regastros de Historias Clinicas con m

4. Realizar las sctividodes segin Tas necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en
donde se oferta e servicio y sea requerido.

4. 5S¢ realizaron las sctividades segin [ns necesidades de la subred dando cobertura en todas las unddades en donde se
oferta €] servicwo v sea requerida

1. Healtear las L diagn ¥ terap d dos dentro del plande |1, Se las idad ! di ¥ leropé dos dentro del plan de manejol st el S e Dk Gl
jo de s especialidad, i " i
maneyo de suespecialidad, de unn manern oportuna y pertinente. de mi especialidad, de una nunnnopomnu ¥ pm.mu:mc durante e mes de Aposto 2020
: 2. Preste servicios humanizodos a los
| 2, Brindar una v salud I fo los mejores estindares Je of dad, gridad, 2. Brinde una atencién en salud b dov los mejores estindases de og fod. 1 dad, sufi dad ¥| pocientes, con los tiempas de oportundad
fi i tinuidad v p . en un ambiente de atencidn lizada y Iy izad i en un ambiente de atencién personalizada y mmanizadn. atencion establecidos por ln institucion en ¢l
mes de Agosto 2020
3. Prestar sus servicios il pelando la I de la SUBRED, suvision, |3, Prestar mis servicios 1) P do la | de o SUBRED, su vision, misidn,[3. Un]n.é a!cand:mcm: las EPP y cumpli con
mision, orginica regl d téenicos, cientificos y disciplinari orginica regl drnini: técnicos, ¥ discipli So las di Tas Jes duranie el mes de
seopiendo las duvelnces mstitucionales. |institucionales. Aposto 2020
1. Reali e idades dianas en

drive del cormen

eensohospilalsantaclara’@ gmail com en el mes
de Agosto 2020

|5 Informar al paciente y su familia sobre 1a condicion clinica, plan de manejo, atencitn y 5. Informe al paciente y su familia sobre 1a condicion clinica, plan de manejo, atencion ¥ 3 de cgreso, |5 Repist Historias Clinicas con mi usuario
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfoccion sobre bos servicios prestodos v resolver | conocer el grodo de satisfoccion sobre los servicios p ¥ resolvi ing fes el \ 17 i que en el sistema de Dinamica
nquictudes relacionsdas con el proceso de atencion, aencion. Gerencial durante el mes de Agosto de 2020
de Las idades, | da € inler asl comao mantener actualizados | 6. Lleve el registro de las sctividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como manluve lizados los Reporie de paraclinicos v real e
d Sefinidos por ln i ¥ todos aquellos regisiros necesarios para el Histicos definidos por la institucion ¥ todos aquellos registros necesanios para ¢l cuniplimicnio de los procesos defepicrisis mpunalm en el Sistema de Dinamica
de los pi Je costos v [ costos ¥ facturacion. Gerencial en ¢l mes de Agosto 2020

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el eodigo de ética médica y Las disposiciones legales
| pertinentes propias de los servicios en donde sc preste |a atencion.

7. Respete los derechos del paciente, eumpli el eidigo de ética médica v Tas disposiciones legales pertinentes propias
de Jos servicios en donde se prestd [ atencion,

7. Renlice actividodes segin programaceon del
servicio en el drea de Ingresos y Pasilla 2,
Actividades que se encucntran en AZ en L
oficina de la coondinacion de urgencias
correspondientes ol mes de Agosto 2020

. Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacidn ¢ impartic
instrucciones al equipo de salud sobee los procedimientos ordenados.

8. Realize el seguimiento ¥ control a pacientes en los que se requirio su participacié
equipa de salud sobre bos procedimicntos ordenados

© impartir i

#. Notas de evolucion v revaloracion HC que se
soportan en ¢l Sistema de Dinamica Gerencial
won mi usuario durante el mes de Agosto 2020

‘) [mmrumqu mé.l.mm que se le requ:mm realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u olros

que sean

9 J:mnu mna:pim médaas que se le requieran, realize resimenes de historia clinica, epicrisis u olros d&

9. Repistro de HC con mi wasrio en Sislema

o que fueron solicitad

Dinamica Gerencial durunie €l mes e Agosto
de 2020

10. Diligenciar en forma complets, oportuna, s:-lcmalum.lu ¥ kglhlc (cn los casos en que se g

Tallas del sistema, los fi de lus histori; ¢ ko, repories de estudios
¥ demds registros progios de s actuar, de woenla dod vigente, los

e procedimicntos de auditoria y demis di Je hist Jinicas y

10 Dily forma completa, oportuna, sistematzzada ¥ begible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema, bos formatos) de los historias clinicas, consentimiento imformado, repories de estudios ¥ demds regstros
prﬂplm de ITII actuar, de scuerdo a ) blecid ]| ividad \1gcn|.e LT Liri de auditorin y demiis

eon el 3 1
paldando todas las ol paciente con firma y sello.

das con el mancjo de historizs cli ¥ WA} wd:mlu i al pacienie

con firma y sello, .

10 Diligenciamionto de formatos de plan de
contingencia con firma v sello que se
encuentran e [as HC de Jos pocientes

tidos ¥ realizaciin fichas de
cuando se requino entregadas a o oficina de
Epidermiologia durante ¢l mes de Agosto de
2020




Ada reserva de la informacion del paciente v de los registros elinicos.

11, Garantize la debida reserva de T informacion del paciente y de los registros clinicos

11, Carantice la confidencialidad de 11
durante el mes de Agosta 2020

ar L intepndad y adecuado fi de | lementos 1 . .
Bt T et e B | s gy s S ———————— PP,
_adas y fer por su o it cuando Jos dafios se ocasionen Nt of “Lr2Kon racional de ks recusos «que la Subred aporte al d Lo de s netividad, fas ¥ responder por su fequipos ¥ recursos de ln SUBREDCO durante
sctisda uum‘pulaciﬁndc Wosnimos Por RS Feposicion o reparacidn cuando los dahos por negligencia o inadecunda manipulacion de los mismas. |l mes de Agosto 2020
13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del |13, Reporte al dren chcu:mFulom Actives Fijos de la SUBRELD. los equipos de propiedad del contratistn, que "
contratista, que s destine a las sctividades asistenciales, destine o los netivida 13. NIA
['— 14. Fortaleci el programa de seguridad del

14, Participar sctr en el ds impl de 1as politicas 14, Participé eneld ¥ S Las politicas instilucionales, sistema pacicnte para minimizar los eventos adversos

enmarcodas

instiucionales, sisteina integrado de pestion, muhlns:lém. s:gundud del paciente ¥ demas actividades

obligatono de garantia de a calidad.

integrado de gestion, acreditacion, nepnm[M paciente vd:m.uan.l:udmks enmarcadas dentro del sistema

que se pod.x:m presentar en el scm»lu avisando
del servicio du el

mes de Aposto 020
2 gy s, 13, Participé en las diferentes actividades del servicio, jomadas d duceid comites y
15. Participar en las diferentes aclividades del servicio, jornadas de cap . ind \ s T AT : i
comilés ¥ eventos 1 Jos cusles sea convocado eveien lnslcnala uij.ou.nocadn.lﬂ. Faticipds e IF . = Y 3 2
puins, P ¥ que apliquen al servicio

| 6. Participar en la elab lezacion, impl i6n ¥ by de puias, il 16, Participé en ln clat i li 16n y adhy de guins, les, d ¥ o
procedimientas ¥ prolocoles que apliquen nI servicio, protocolos que apliquen al servicio,
17. Apoyar a la Entidad en las dasd demande segin inferinstituci ¥ 17. Apoye o la Entidad en las sctividades que d dov seguin rey les v extra o
extrn bestitucionales. nstitucionales !
18. Particijar en la elal U a reck ¥reg Aque sc e 18 Participe en la elak de resp a i s end Jlo de la o
desarvollo de la stencion que w-'ol‘lllﬂ a prestar a Jos usuarios o pacienies que demanden el servicio. | atencidn que se oblign a prestar a los wsuarios o pacicies que dmum!cn «l servigio,
19. Prestar ¢l apu\u necesanio para dar respuesta o objeciones iniciales evitanda asi que se peniere 19, Preste el apove io para dar resp b inicinles evitando asi que se genere Glosa Definitiva o o
Glosa Definitiva o p de Conciltagion por parte de EPS-5-EAPH. procesas de Conciliacion por parte de F.I’S-&I:AI'B

0. Notificar Jos sucesos de seguridad que se presenten durante el procesa de alencion. 200, Notifique los sucesos de sepuridad que se presentaron durante el proceso de atencién. 1

ara el servicio

|21 participar en los andlisis a los que sca convocado e implementar lns acciones de mejora ulcﬁmdas

21. Participé en bos anilisis a los que sca convocado e implementar lns neciones de miejora definidas para el servicio, |0

Hli idad estableid

i con la of Ia noematividad .

22, Cumpli con el reporte de fichas de

22, Reporte | I

wdad vigente | potificacion duronte el mes de Agosto,

entregndas o SIVIGILA

3. Desarrollar sctividades de docencia de servicio en 1a revista médica uotre expacio dirigidas a los

23, Desarrollar actividades de docencia de servicio en [a revista médica u otro expacio dirigidas a los estodiantes ¥l

de Servicios de Salwd, la Oficina de Calidad y/0 o través de terceros

Salud, la Oficina de Calidad y/o n través de tercerns,

| P i - iy i 23N
;ﬂpl[ic:llllcs o personal del servicio, para el desarvollo ¥ formacion del recurso humano en salud, si ersonal del servicio, pare o1 & lloy Al recursa b salud, 5 apfica, I NiA
4. Instruir a la dad sobre la p ion de | e lades propias de su especialidad. U] il
:h;i“m' rae al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicato de sus 25, Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afeeto el cumplimicnto de mis obligaciones. 0
2&\; |26. Facilitar las labares de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por ln Subdireccion | 26, Facilite las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma dirceta por la Subdireccion de Servicios de o
[

27, Cumplir op

las

- dadd

demds solicitudes de la Supervisidn y de la Oficina ;i: Garantia de Calidad.

de mejora, sctas de compromiso y 27. Cumpli Anci

de la Supervision y de I Ol'mnn de Garantia de Calidad.

meejora, aclas de

8. Acreditar el cumplimiento del pago de Jos aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
| durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor

2B, Acredité el cumplimiento del pago de Jos aportes al sistema de seguridad social v parafiscal durante ln vigencia del
contrato, requisito indispensable para generar cada pago o mi fivor,

28, Entregué pago de seguridad social en la
cuenia de cobro escancada v soportado en

Secop 1
2‘:‘_. Ap:r_\'nlm I parte técnica las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean 29, Aporé en La paric tcnica Tas activh de supervisita de los @ extas scan asignadas o
ik Dlecid i irol i T
30, (L.‘.mn;:hrmlan ,m el i \ ecoplicnda oon las eciric 30. Cumpli con las jiaz blecidas en el resy iciowio: egliend i Blocidas por
por la en los casos de imformar con i para el e it faca G de Indes infocind £, 1 ik S 0
de-sis nctividades. 100, en los casos informé con T para ¢! s
31. Las demds asipnadas por b supervision del contrato. 31.Cumpli con las demis actividades asignadas por [n supervisién del contrato. il
32 |0 0 0
&

Observaciones:

ey TALSTY Commprdata-

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tenct contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

80197115

de

Luz Guiselle Linares Jiménez

Director Temco)Jrgenclas

MWW




ogcompensar | miplanilla.com

Informaci6n basica de la 'planilla'

'Empresa'

Fecha de vencumlento.

Fecha de Pago.
Detalles del pago

Razobn social recaudo.

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA

PRINCIPAL
44569482
30/09/2020
11/08/2020

Compensar OI
MiPlanilla.com Fago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80197115
julio 2020
julio 2020

$735,100

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

708430700

*Nimero de Valor descontado
Cddigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cla. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $57,900
231001 800227940 Colfondos 1 $0 ' $380,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 '.$29?.000
$735,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




