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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5 2440

Proceso al que pertenece:

QUIRURGICOS

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES | ce | 52.272.298 | d¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: I 2020-02-01 I Fecha Terminacion inicial: I 2020-07-31 I Valor Mensual: E Valor a cobrar; $3.879.486
ADICION/ VALOR ADICION cop FECHA DE FECHA DE N°® |MES DE CUENTA| VALORA VSAEL('?l?RTDAfl? NUMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 1 |FEBRERO $4.177.908 $213.900 565749223
2 2 |MARZO $3.879.486 $194.000 579873601
3 3
4 4
5 N 5 i
6 £ 6 .
T 7
~ 8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
1
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL '
Resumen de GONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 22.879.020 $22,879.020 $8.057.394 $14.821.626

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

OBJETO DEL CONTRATO

SRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES|
\SISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
3ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE'E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-03-01 Hasta: 2020-03-21
] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
?LB;;IG{(.:IO.N _'ES is:'lECIFICA? ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
) CADA OBLIGACION -
1 Realizar las aclividades, procedimientos e inter jones en sala de cirugia para el manejo de|Realizd las actividades, proc e inlervenciones en sala de cirugia para el manejo de
patologias establecidos denlro del plan integral de cada paciente. patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciente.
2 |Velar por la esterilizacidn del instn ital y equipos utilizades en salas de cirugia. Veld por |a esterilizacién del instrumental ¥ equipos ulilizados en salas de cirugia.

Cumpiir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia’ clinica de los
pacienles. -

Cumplfo con las exigencias legales y éticas ;'nara el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes. ’

’

Llevar registro de la alencién de los procedimientos, actividades e inlervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normalividad vigente y todos
aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion.

Llevd registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y lodos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facluracién.

5 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad |Reportd los evenlos de notificacién cbligatoria con la oportunidad eslablecida en la r tividad
vigente. s vigenle.
6 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad blecida en la tividad|Reporté los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad eslablecida en la nc ividad
vigente. vigente.
7 |Impantir instrucciones al equipo de salud sobre los proc tos ordenados al pacienle. Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente
a Diligenciar en forma adecuada los forfnatos o instrumentos propios de su actuar con crilerios de|Diligencié en forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su actuar con criterios de
2 legibilidad, oportunidad e integralidad. legibilidad, oportunidad e integralidad.
9 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la alencién brindada, Diligencié el consentimiento informado acerde con la atencién brindada.
10 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. Praclicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
11 |Informar al paciente y su familia sobre su'condicion, plan de manejo y atencion. Informd al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.
12 |Emitir conceptos que se le requieran de conformidad con sus actividades profesionales. Emilié conceptos que se e requieran de conformidad con sus actividades profesionales.
13 |Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas. |Respondid por los elementos er dos parael d pefic delas aclividades asignadas.




14

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garanlia de la Calidad segin
requerimientos de la normatividad vigente.

Apoyd el cumplimiento de las normas del Sistema Obligalorio de Garantia de la Calidad se¢
requerimientos de la normatividad vigenle.

15

Participar en las jomadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y evenlos a los cuales sea
convecado.

Parlicipt en las jomadas de capacitacidn, induccién, reuniones y eventos a los cuales ¢
convocado.

186

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demds
establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos.

Conocié y dié cumplimiento a los proc s, guias, manuales, protocolos y demas establecic

por la Enlidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

17

que segln requerimientos interinstitucionales y

Apoyar a la Entidad en las acti
extra institucionales.

Apoyd a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionale:
extra institucionales.

18

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales de normas procedimientos y prolocolos
asistenciales del area.

Participé en la elaboracién y actualizacidn de los manuales de normas procedimientos y proloco
asistenciales del drea.

19

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

Instruyé a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

20

Mantener la reserva de la informacién a la cual tiene acceso en ocasién a sus actividades.

Mantuvo 1a reserva de la informacién a la cual liene acceso en ocasion a sus actividades.

21

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones.

Informé al supervisor del contralo cualquier novedad que afecte el cumplimiento

de !
obligaciones. %

22

Velar porque la atencién sea humana, efice., cdlida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio. .

Velé porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios ¢
requieran el servicio.

23

Desarrollar aclividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud si
aplica.

Desarrolld actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a
estudiantes yfo personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en saluc
aplica.

24

Desarrollar las actividades de supervisidn de los contralos cuando estas sean asignadas.

Desarrolld las aclividades de supervision de los contralos cuando estas sean asignadas.

25

Solicitar a la central de esterilizacién el instrumental requerido para los procedimientos quirirgicos
que le sean asignados.

Solicitd a la central de esterilizacién el instrumental requerido para los procedimientos quinirgic
que le sean asignados,

26

Verificar que las suturas despachadas por Farmacia comespondan a las necesarias para el
procedimiento quirirgico. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, la cual debe
llevar la firma del jefe de tumo.

Verificd que las suturas despachadas por Farmacia correspondan a las necesarias para
procedimiento quirirgico. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, la cual de
llevar la firma del jefe de tumo.

27

Antes de empezar cada procedimiento revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo.
En caso de enconlrar algin faltanle o elemento en mal eslado informar inmedialamente a la
Central de Esterilizacion, por medio del circulante de Enfermeria, conservando el rétulo proveniente
de la Central.

Antes de empezar cada procedimiento revisd el contenido de cada equipo y el estado del misr
En caso de encontrar algdn faltante o elemento en mal estado informé inmediatamente a la Cen
de Esterilizacién, por medio del circulante de Enfermeria, conservando el rolulo proveniente de
Central.

28

Durante el procedimiente informar del conteo de compresas o gasas, segun el caso para su
verificacién al final del mismo.

Durante el procedimiento informé del conteo de compresas o gasas, segun el caso para
verificacion al final del mismo.

29

Entregar el instrumental en la central de esterilizacion, junto con otros elementos ulilizados durante
el procedimiento, como lapices de electro bisturi, portalamparas, ele.

Entregé el instrumental en la central de esterilizacién, junto con otros elementos ulilizados durante
procedimiento, como lapices de electro bisturi, portalamparas, etc.

30

Poriar el carnel institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED duranle la ejecucidn de las actividades contractuales,

3

Acreditar el cumplimiente del pago de los aporles al sislema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del conlrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sislema de seguridad social y parafiscal dura
la vigencia del contrato, requisilo indispensable para generar cada pago a su favor, anexandc
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del conlrato los aportes al sistema integ
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Ay

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacién bancaria con la primera cuenta
de cobro

c.C. 52.272.298 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAIRO EDUARDO TORRES CASTANEDA
CARGO: LIDER PROCESO QUIRUGICOS
——
FIRMA l




24/3/2020

A

MiPlanilla.com

" Untimo ingreso exitoso: 2020-03-16 / 04:18:39 PM | Uitimo ingreso fallido: 2020-03-24 / 06:46:27 PM

]

\ Periodo Pension: Marzo 2020, Periodo Salud: Marzo 2020.

Marzo 24 de 2020/ 6:52 PM

In : Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES Nit: 52272298
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2020
Nimero de radicacion: 41353250 Total a pagar: $442.400
Fecha de vencimiento: 24/04/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/03/2020 Nimero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Protect::ion Social Medio de pago: iggl,zo Electronico par
< Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 579873601
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Gédigo NIT Adminlstradoras Aﬁlfados! riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado |
Administradora Colombiana de |
25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones l 1 | 50.00 $248,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS ! 1 { $0.00 $194,000
$442,400 |

*5i descontd incapacidades o notas cridito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

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