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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

¢ Servioos de Salug

CGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

E

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

1. DATOS GENERALLS DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

202M0-02-05 _|

Froceso il que pertenece:

ISERV[CIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIDAD

|
C.B.P Noa | 1 |
‘ Unidad # la que pertenece:

L 2812202
APH

P I

RONCANCIO RUIZ LICILA ISALE

CE [1.015,392.707

| de: [poGora

Valor Mensual: l:l Valor a cobrar:
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PAGOS
REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

5 36,055,296

S 36,055 296

8 IX.543.TT6

5 7.511.520

2 INFORME DE AC PIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

ERSONAL Y AUTONOMA TN SUCONDICION BE MEDICO DE TRANSPORTEASISTENCIALM_EDIC;\LIZADU EN LA DIRECCION DE URGENCIAS,
PIEAVIAS ASIGNADAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALLS, DE
FARA LA EIECUCION DDE ACTIVIDADES ASISTE

Relacion de actividades para el perindo: Hasta:

| DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT O DE CADA OBLIGACION

Ohservaciones:
PLANILLA : 1029350620 |

© ]_jaio\ |sabe) Roncancio L

Firma del Contratista

Se anexa eertificacion de pago a
En caso de tener contrato ny
de cobro

1,015,392, 707 de BOGOTA

! NOMBRE:
CARGO: i N
FIRAMA




Transaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacidn SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-06-09, 02:10:23 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2020
Empresa LIGIA ISABEL RONCANCIO RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1015392707
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1029550620
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancarial CUS 648598080
Banceo (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor §361.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Nomero Aflllades Valor sin Mora Tolal Intéreses Mora
N93I0336004 25-14  COLPENSIONES 1 $69.900 50
NB30003564 EPS017  =NTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $291.200 $0
SubTotales: $ 361.100 50
Total a Pagar: 5361100

P
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelira: 340 25 g2 - 2gina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

3IMPLE S5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de nlms cpuradoros de in[nrmaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor sumir direct 1te por el cliente. 1E1 Poder




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 de JUNIO de 2020

N° ACTIVIDADES : CUMLIMIENTO %
] Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion ?
? Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, que surjan durante el 100%
" |traslado. °
3 |Realizar los procedimientos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 100%
4 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
5 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
8 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a realizar durante el traslado 100%
7 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada . 100%
8 Informar al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles consecuencias al momento de 100%
realizar dicho traslado. °
‘9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencién 100%
Preho3pitalaria y demds establekidos por la Entidad, ademds de apoyar la implementacidn de los mismos °
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales :
11 [Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Apoyar en la respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando corresponda. 100%
13 Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios 100%
o
asignados
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos 100%
(1]
de la normatividad vigente
16 |Portar el uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
Cumplir con la programacién de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios, cumpliendo con .
17 |las direct-ices establecidas por la institucidn; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo
18 Participar en las diferentes reuniones, comités, relacionados con asuntos tanto del drea de medicina como de 100%
[+]
los diferentes procesos que asi lo requieran.
19 Participar activamente en el programa de seguridad del paciente incentivando la cultura del reporte, realizando 100%
A z 3 . . (]
seguimiento a los eventos adversos, ideando planes de mejoramiento y logrando disminucién en los mismos.
20 Mantener al dia medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o cuando sean 100%
. {r]
utilizados por el paciente )
21 Verificar antes de cdmenzar el turno el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias e 100%
{+]
informar si se requiere calibracién o reparacion de los mismos.
22 Hacer entrega del paciente al médico de la unidad receptora y recibir de parte del médico de la unidad 100%
remitente Las demds asignadas por el supervisor.
23 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que 100%
o o
servirdn para formula acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
24 Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de |a SISSCO, propender por el adecuado uso y tener 100%
(]
.__|cargado el equipo todo el tiempo.
TOTAL 100%
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