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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

P8 2771 2020 C.D.P. No.: 1o

Proceso al que pertencee: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a Ia que pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |PABLO ALEJANDRO PINZON AVILA l C.C. [I9.4!9.UH‘.¢ | de: Iﬂogou

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: § 7368192

AIJICIIOP.G'.‘_ 1ES DE B VALOR PAGO i s

OTRO ST YAIDR_A Pr\G F.GURIDAD IFRO DE PI..M\I LA =
: T C o | sociAL Ry IS

1 $ 13501536 17/07/20 JT0R20 1 FEBRERO 35526144 3 1063500 TTAAMRTISTTAS 747956
2 2 MARZO 5 7.368.192 5 1145700 TT46R03I208
3 3 ABRIL 3 6.907.680 3 1.149.700 TT49RI 18R
4 4 MAYO 56447168 3 645700 TI52367190
5 5 JUNIO 5 5526144 5 645,700 TT56ITRINI
6 [ JULIO 5 7368192 5 1149700 TT583I29347
7 7 AGOSTO 50 50 ]
R L] SEPTIEMERE S0 50 o
9 9 |OCTUBRE S0 50 ]
10 10 |NOVIEMBRE 50 50 0
11 11 |DICIEMBRE 50 50 ]
12 12 50 50 ]
13

Resumen de

conlrato
546.972.224 5 48,323,760 3 39143520 5 9.180.240

. INFORME DE ﬁCl'IVlDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ST AT

S

T OBJETODEL CONTRATO —

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. SE

Relacitn de actividades para ol periodo:

Hasta: 202040731 |

Desde: | 202040701 I
- = R T

en donde se presta el senvicio v sen requerido.

L Rulrz.lr"- cfl 4 i ¥ d inados dents 1.5 Las actividad dimi liagndsticos y it & inados dent '-'plnnd:mnmjn I Rrymnd.cl :lmn(.‘lmwmcl
1 |de mmpde s esprmnlnl.nd von un alto pivel cientifico, a.um) humana, de una manera opmwmy de mi especialidad, con un alto nivel cientifico, dico ¥ humane, de una mancra oportua ¥ perth de Dinamica Gerencinl durante of mses
L ks =] dencia con las idades de los pacicntes, ¥ teniendo en cuenta que todas P con las idades de Jos pocientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinieas|de Julio 2020

Zliru-d-rmnlmc:nnmmlud setunidad, integridad, suficiencia y enun 2. sebrum-ma:mmcnuwm portunidad, integridad, suf; ¥ pertinenicia, ¢ un ambiente del2. Preste servicios humanizatos a los

mﬂﬂkloﬂ lizada v b | liende el principio de equidad v con énfasis almcbén T ¥ h liendo ¢l principio de equidad v con énfasis en dacd con los liempos de oportunidad
en i L 3u|dudulm|md=umﬂhnlm [ log, intervenciones ¥ guias de tencion, de acuerdo o Jos 1 de habali 3 blecidos por la i enel
! Je hatilitacion y Li s de Julio 2020
3. Realizar las actividades segun las nocesidades de la subred dando cubertura en tixtas las Unidades |3. Se realizardn lus actividades segin lns necesidades de la subred dando cubertura en todas Jas Unidades en donde] © Reabiee entrega de actividades duarias en

se prestd ¢l servicio v sea requenido.

formato de registro diario de atencidn y

L e 1

4. Informar al pociente ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan de nanejo, atencién y

alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados,
con ¢l proceso de atencion

4. Se informd al paciente v su fomilin sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion v recomendaciones de|

consulla de cinupia en el mes de Julio 2020,
4. Registre en historia clinica que di
ida a los failiares sobre el estado de

egreso, penerando un allo grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, it lacionalas|
con el proceso de atencion

salud del paciente, registro HC mes de
Julio20120

5. Diligenciar los registros de | tividades e inler 5. Se diligenciaron los registros de las i 1 dndes ¢ intervenciones, que pernita
penmila pumlener aclualizados los informses nlmihtmu definidos por la ividad vigente v tod lizndos los informes Listi befinidos por La #dad vigente v todos squellos registros
aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de loa procesos de costos y [ on. para el cumplimiento de Jos procesos de costos ¥ facturacion

|ercucntrun en el sislana de Dhnamica

5. Registro en Historias Clinicas que se

Gerencual durante el mes de Julio de 2020

6 |6 Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el codign de ética médiea y Las disposiciones legales
- [ pertinentes propiss de los servicios en donde se preste la alencion.

6. S respetaron lod derechos del paciente, se cumplio el cidigo de ¢tica medica v los disposici legales

6 Seinft | paciente sus derech la

pertirsentes propias de fos servicios en donde se preste la atencion.

alencion del servicio

] 7|7 Reatizar el scguimiento y control a pacientes en los que se requier s participacion ¢ impatir
[ instrucciones al equipo de salud sobre Jos procedimientos ordenados

7. Se realizd ¢l seguimiento y conirel & p&.luﬂ.l:s e los que se requicr su participscion ¢ impartir instrucciones al
quipo de salud sobee Jos procedi

7. Registre nolas de evolucion y revaloracidn
1C que s soportan en el Sistema de
I¥namica CGereneial del mes de Julio 2020

|& Emitir conceptos médicos que se requieran, dc idad o su

realizap

de historia elinica, eperisis w otros &

que sean

4, vealizar

Sxmmmhswwmméquuwnqumde formidad & su ialad

historia clinica, epicrisis u otros J que fucron

B, Registro de evoluckin, revaloracion ¢
interconsulta en 1C en Sistema Dinamica
Grerencial durante ¢l mes de Julio de 2020

9. Diligeneiar en o

Ltamds Lilas lag i i

pleta. oportuna, si

fa ¥ legible (en los casos en que se presenten
fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios
demds registros propios de su actuar, de scuerdo a lo edablecido en ln nomatividad \lg;mm b

procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias <l

9. Se diligencit en forma completa, oportuna, sistematizada v leble (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formtos, b historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios v Jemds registros i

9, Dllmlmlmn de formatos de plan de
in com finma ¥ sello que se

de su actuar, de ocixrio a lo establecido en la dad vigente, los procedimicntos de awditoria v demas

das ol paciente con La fiong

4 el manejo de h ¥ ldando todas las i lizndas al

encuaunn en las HC de los pocientes.

co La firna

k do s¢ requi el mes de
Julio de 20240

10 Garantizar la debida reserva de In infomuacion del paciente v de los registros clinicos.

"

10. Se garantizd la debida reserva de b informacion del paciente ¥ de loa registros clincos.

10, Garantice 1o confdencialidad de HC
durante el mes de Julio 2020




|11 Usitizar de manern sdecuada los equipos, elementos e imsialasiones y los recursos que la Subeed

U1, Se unilizé de manera sdecunda bos equipos, clementos ¢ :nsmhclonn ¥ los recursos que ln Subred aporic al

11 Utiliee adecusdamente bos eleme.
equipas utilizados en el consultono de o

| eaiades i | o ; RADSEN B o
: m:f’ o bas gl idades sty A o et T i sy fiotn e DT o T o g 'y cumpll eon fas directirees institucionales

. ! Lot il e dusante el mes de Julio 2020

|13 Reportaraldrea de Recursos Flsicos - Actvos Fijos de 1 SUBRED, los equipos e propidad |12, Se reports aldrsa de Recursos Fisisos = Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipos de propiedad del - Mepoenmen o mudaen oo de filla
kel que se destine a las que s desti a las ncti de equipos ¥ recursos de la SUBREDCO

duranie el mes de fulio 2020

13. El contratista deberi responder por la sepuridad de fos equipos que se encuentren bajo su

custodia

13. Se respondio por la scguridad de Jos equipos que se encuentraron bajo mi custodia

13 Nid

Glosa Definitiva o procesos de Coneiliacion por parte de EAPR.

definitiva o procesos de concilingian por parte de EAPH.

H." 14, Apuyar la elat d a recl que s presenten en 14, Se apoyts en la el d a rech ? que s p e d de |y
* - |demmollo de L slencidn que scobhp a prestar a los usunnoa o pacientes que demanden el senacio, |ln alencion que se obligh a prestar lmumm-mopacmu:aqm demanden el servicio o
15, Prestar el opoyo necesario para dar respuesia o objesiones iniciales evitando asi que se genere 15, S¢ prestd el apoye necesario pars dar respuesta o objeciones iniciales evitando axi que se genersa glosy 15, A

L. Notificar Jos sucesos de segunidad que w.-pvamtm durnnte el proceso de alencrin al pacente ¥
| opovar en Jos analisis a bos que las Je mejorn definidas para e]
servigio,

16, Se notificarin Jos sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion o) PaCiEnte ¥ 58 BpayD
en los anilisis o los que se comvoeado ¢ implementaron las seciones de mejora definidas para el senvicio.

16, Fortaleel el prograina de segaridad del
paciente reporanda a trmves de intranct Jos
eventos sdversos duranle ¢l mes de Julio 2020

] 17, BiA
o 0
o 19, Se da informacion al pecienie sobre L
prevencion de enfermedades.
o 20 NiA
o 21. Infonne al supervisor mis novedades para
el cumplimiento de mis sctividades
2o i i
o 23, NiA
0 1] 0
25 o o 15, i'.uﬂe mi camé durante el desarrollo de mis
nctividades
26 {0 o 0
27 o ] 0
L B 1 o ]
0 [i]
0 [i]
ofo
32 o (i) m 0
S Y E—— 3
Observaciones: ——
(=5
Firmn el Contrati
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL,
& i v . . " 19,419,089
En caso de 1ener contrato nuevo s¢ debe anexar lambién la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro c.c e Bogota
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el EMpiorn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o e
O SOl == COMPROBANTE DE PAGO Eennde oyt (3 L
L e e DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE crunmmm NUMERO nemsnnncncuén- b 19419088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - PABLO ALEJANDRO PINZON AVILA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITA.L DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: © CALLE2 A18-34 TELEFONO: . - 3332001
TIPO APORTANTE: ‘02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ~ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: - ‘Actividades regutadoras y
FORMA DE PRESENTACION: -~ Onico . it : -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TR!BUTARIA) . e ~ NO

T DATOS GENERALES DE LA PLARIEA”

NUMERO PLANILLA: 7758329347 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: - junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ‘. 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: - 0 - s
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/10. NOMERO AUTORIZACION: = 678961933
= ~ TOTALES
comm‘es 1T0TAL PAGADO
s o ek e e M e
Sl ConIGo I NOMBRE L& ek L 0
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES e SR W $ 612.000
ML SUBTOTAL: e ' 1 . $612.000
57 4
NIT & ;
860066942 i = § : $ 450,000
e SUBTOTAL: i 1 $4s0000
i RIESGOS PROFESIONALES R
.~ ADMINISTRADORA
NIT _CODIGO . NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. S e § 87.700
SUBTOTAL: e - o 1 _$87.7
TTET Q ; f‘ z 2.,.{ -{2_.__ i e : ]
TOTAL PAGADO: . $1.149.700
G horaass
L g b i
2020/07F14 10:27 AM USUARIO: SOI - CC19419089 i e PAGINA 1 DE 1



