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SUBRED INTEGRADA DE §
APOYO - GESTIO
FORMATO |

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

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
NFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO ] Vel

2

No. CONTRATQ - OPS:

Proceso al que pertenece:

HOSPITALIZACION - GINECOOBSTETRA

P8 2637 2020 C.D.P, No.: 1
Unidad a la que portenece: VICTORIA/ IMI
Nombre del Contratista: ( MARIA FERNANDA BARRERO FARFAN | ce [ 1032372444 | de: | BOGOTA |
Fecha Iniclo: Focha Torminaclén Inclal: Valor Mensual: : Valor a cobrar:
ADICIONI | VALOR FECHA DE FECHA DE MEP.E VALORPAGO | . NjMERODE
OTROS! | . ADICION cop ncral cuentape |VALORAPAGAR| SEGURIDAD ! AR
INICIO TERMINACION 5" COBRO SOCIAL PLANILLA' ¢
! 1 FEBRERO 2020 $6.140 160 $2.401.600 39876057
- B 2 FEBREROQ 2020 $ 20.723 040 $ 2.296.400 40688183
k] 3
i 4
S 5
s : )
! 7
8 8
] I 9
10 o
n : . . "
12 . 12 |
. L VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumengls | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e L)
contrato+
¥ > . $102.233.664 $ 102.231.664 $ 26.863.200 $ 75.370.454
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO w5
T : OBJETO DEL CONTRATO - ————

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA, EN SU
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Hasta:

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Desde: 2020-02-01

Relacién de actlvidades para el poriodo:

2020-02:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO : :
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
’ OBLIGACION o :

Realizar las actividades, procodimientos diagnosticos y terapéulicos determinados dentro del
plan se manejo de su espocislidad, con un alto nivel cientifico, &tico y humano, de una manera
opod:mly pertinente, en correspondencia con las necesidadas de los pacientas, y teniendo en
8 cueonta que todas las docisiones clinicas generadas en la alancién médica, procurardn el
medramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimlento médico y de los
recursos disponibles

Realizé las actividades, procedimientos diagnosticos y lerapéuticos delerminados dentro del plan de
manejo de su espacialidad, con un alto nivel cienlifico, ético y humano, de una manera cportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadss en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recurses disponibles.

Brnndar una atencién en ‘salud buscando los mejores estdndares de oportunidad, integridad,
suficiencia, continuldad y pertinencla, en un ambiente de atencidn personalizada y humanizada,
cumphiendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocalos,
ntervonciahes y gulas de atencién, de scuordo a los estandares de habililacién y acreditacién.

Brindé una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia,
conlinuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el
principio de equidad y con énfasis en aclividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de
atencion, de acuerdo a los esténdares da habilitacion y acreditacion.

Prestar sus servicios @sislenclales respotando la aulonomlia instilucional de la SUBRED, su
3 |vision, mision, estructura orgdnica reglamentos sdministrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices Institucionales.

Presté sus sarvicios asistenciales respstando la autonomia institucional de la SUBRED, su visién, mision,
estruclura orgdnica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogienda las
directrices institucionales.

Realizar las activdades segun las nocesidades de la subred dando cuberiura en todas las
unidades on donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizd las aclividades seguin las necesidades de la SUBRED dando cubertura en todas las unidades en
donda se oferta el servicio y fue requerido,

Infarmar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
§ |recomondaciones de ogreso, conocer el grado do salisfaccién sobra los servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.

Informé al pacienta y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, alencion y recomendaciones,
de egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver inquietudes
relacionadas con el proceso da atencidn

Uevar registro de las aclividades, procedimientos e intervenciones, asl como mantener
& |octuatizados los informes estadisticos dafinidos por la institucién y todos aqusllos registros
necosarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facluracion,

Llevo registro de las aclividades, procedimientos e intervenciones, as|l mismo mantuvo actualizados los
informas estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimianto de los procesos de costos y faciuracion.

Respotar los derechos del paciente, cumplir el cbdigo de ética médica y las disposiciones
4 legales portinentes proplas de los servicios en donde se preste la atencién.

|pertinentes propias de los servicios en donde se presta |a atencién.

Respeld los derechos de! paciente, cumplid el cadigo de élica médica y las disposiciones legales|

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que s requiera su participacion e impartir
L insinucciones 8l equipo do salud sobre los procedimientos ordenados.

Realizé el seguimiento y control a pacienles en los que se requirid su participacién e impartid
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, realizar
9 |resimenes de histona clinica, eplcrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que

sean solicitados.

Emitié conceplos médicos que se le requirieron, de conformidad a su especialidad, realizd resumenes de
historia clinica, Epicrisis u otros documentos aslstenciales o administrativos que le fueren solicitados.
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Diligenciar en farma completa, oportuna, sistematizada y legible (en 105 casos en que se
presenten fallas del sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiento informado,
40 |ePones de esludios y demas registros propios de su acluar, de acuerdo a lo establecido en |a

normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas direclrices relacionadas con el

manejo de historias clinicas y respaldando lodas las actuaciones realizadas al paciente con
firma y sello.

Diligencid en forma completa, oportuna, s‘is_temalizada yllagrble !e'n los gasns ©N que se preg
del sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiento |r? orma g’_ reportes _d‘? estug
registros propios de su actuar, de al:uergo alo _establemdo en la n?”leldau
procedimientos de auditoria y demas directrices _relacuonadas con ?’I manejo de
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con fima y sello,

enten fy),
103 Y demy,)
d vigentg,

historias clinicag y

11 |Garantizar la debida reserva de Ia informacian del paciente y de los registros clinicos.

Garantizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Garantizar 1a Integridad y adecuado funcionamiento da los equipos, elementos e instalaciones,
12 asl como la wlilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

aclividades conlraladas Y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafias se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos,

Garantizd a integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e ins.lallaciones, asi comg (!
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las achwdada; conlratadas y
responder por su reposicién o reparacion cuando los dafos se ocasionen por negligencia o inadecuada
manipulacion de los mismos.

1 Repontar al area de Recursos Fisicos - Aclivos Fijos de |la SUBRED, los equipos de propiedad
del conlralista, que se destine a las aclividades asistenciales,

Reporté al drea de Recursos Fisicos — Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad dey
contratista, que se destinaron a las actividades asistenciales

14 |E! contratista deberd responder

por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se
8ncueniren bajo su cuslodia,

El contratista respondid por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se enconlraban bajo syl
custodia.

18 |Tener la disposicién de participar en la programacién de aclividades dal servicio

Tuvo la disposicién de participar en la programacion de actividades del servicio.

18 Participar en la elaboracin, aclualizacién, implementacion y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio, .

Participé en la elaboracion, actualizacién, implementacion y adherencia - de guies, manuales,
procadimientas y protocolos que apliquen al servicio,

17 Apoyar a la Entidad en las aclividades

que demande segun requarimientos Interinstilucionales y
axtra inslitucionales.

.

Apcy6 8 1a Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra
inslituciona'es

Participar en la elaboracién de respuest

83 a reclamaciones y raquonimiantos quo se presenten

18 |en desarrolio de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o paciontes quo demandaen ef

56rvicio

Panticiph en la e'atoracén ce respuestas a reclamaciones y requerimientos que’'se presenlaron en
desarrclio g0 la a'ervsdn que s obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio

19 Prestar 8| apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inicialos ovilando asl que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte do EPS-S-EAPD

Nolificar los sucasos de seguridad que se

Prastd el apoyo recesaro para car respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se §anerara Glosa|
Dofinitiva o procssss ce Conn aon por pane de EPS-S-EAPB.

Presenten duranta ol proceso do plencion, participar

20 [en los analisis a los que sea convocado e implementar las accionas de mejora delinidas para el

Sarvicio.

Nouficd los sucescs 2e seguraad gue se presentaron durante el proceso de atencion,. participé en los
andhsis a los que fue convocao e mplementd las acciones de mejora definidas para el servicio.

2 Reportar los eventos de notificacién obli

galoria con la oportunidad eslablecida en la
normalividad vigente.

Reportd los evertos ce retficacdin ©oigatona con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas a

22 |los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humane en
salud, si eplica.

Desamoild actrvicaces ce eocerca o seve
estudiantes ylo persona! cal
aplica.

0 en la revisla médica u otro espacio dirigidas a los
serrco, pzra el desamollo y formacion del recurso humano en salud, si

23 |instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enlermedadas propias de su especialidad.

Instruyd a la comunicdad sceore 12 prevencon de i2s enfermedades propias de su espgcial;dad,

Tener la disposicién de participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones,
24 comités y eventos a los cuales sea convocado.

Tuvo la disposicién de paricicar en las

jonzdzs de Capacitacion, induccion, reuniones, comités y|
eventos a los cuales sea convocado,

Informar al supervisor del conlrato cualquier novedad que afecle el cumplimiento da sus
25, obligaciones.

Informé al supervisor cel comtrato au=iquier novedad que afectara el cumplimiento de sus obligaciones.

Faciltar |as labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma
26 |directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad ylo a través de
terceros.

Facilitd las laboras de supenvisien, evaluacion y control que la SUBRE

D realiza en forma directa por la
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través d

@ lerceros.

27 |Acreditar inscripcién an el RETHUS Y MIPRES.

Acreditd inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. ) '

Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con _[as
28 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion|
para |la toma de medidas preventivas.

ealizo el cambio de tumo cumpliendo con |as directrices|
novedades infnq‘nr} con anticipacién para la toma de

Cumplié |a programacién de turnas de servicios, r
establecidas por la institucion; en los casos de
medidas preventivas.

Portar el camet institucional de la SUBRED duranle la ejecucién de las actividades|
2 conlractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contraciuales.

Acreditar el cumplimiento del pago ds los aportes al sislema de seguridad social y parafiscal

duranta la vigencia del contrato, requisito indispensable pa_ra generar cada pago a su favor,
o anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del cnnlr_alo los aportes al
sislema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del page da los aportes al sistema
vigancia del conlrate, requisito indispensable para generar ca
Pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato |
social en salud debardn comprender salud, pension y ARL.

de seguridad social y parafiscal durante la
da pago a su favor, anexando |2 planilla de
os apories al sistema integral de seguridad

yal T . X
Observaciones: , M ‘(! ( .
. 2 - -
Firma del Contratista :
rtificacion de pago a Salud, pensién y ARL. ] ] - :
2; zﬁi:ele:tler conlralopnl.?evo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera C.C. 1.032.372 444 de BOGOTA
cuenta de cobro e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDQ CARO CARQ k-
CARGO: REFERENTE SERV, /IO DE GINECOOBSTETRICIA .
-I"
FIRMA //L_/
yi g '
4
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§ Y DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANELA 2
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA mmﬂsvﬁdmg.
= n ” ASOCIADA o ANOY =
~tc 1032372444 MARIA FERNANDA BARRERO | CARRERA 14 # 15160 7046611 | marfer_bamero@hotmal.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ™| EWme450s e
FARFAN TORRE 2 APTO 506 = s : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [}
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE Foaio remny
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERICDO SALLD TOTAL A PAGAR
. L 22020 EEEETTETT $2.25¢ 00
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D C. Y - 202002 20202 | 2stuz2m2s UG i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT Cotl Obligatoria | UPC Adicl Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiados
Valor Mora uPC
No. Autortzacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 898.800 0 Q [} [) [} 0 8§33.800 1
: TOTALES PENSION -
" Colizacié Aporte Aporte Vol Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombes T Obligatorla Aflliada Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mora | o en FSP ToalaPagar | |, fiados
230901 | Oid Mulual : 800253055-2 1.150.400 ¥ o o 36000 0 0 B 1222 400 ]
] il . { _
bR § \ { \ i \
{ E L { A \
i ¢
TOTALES RIESGOS LABORALES N ) J. \
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiiados \
Obligatorla | No. Autorizacién | - valor s Cotiz c Saldo a Favor Faver Solldaridad
147 [ Sequros Bokvar S.A. 3 ] 14475200 175200 BB 1752 175.200 S 1
B L , &Y e
TOTALES CAJAS'
Cédigo CCF _ - : Nombre 3 - — NIT. Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Damnanal_ .4.. -~
~ S == - D
TOTALES PARAFISCALES - =~ .. - TOTALES POR SUBSISTEMA
2 No. Admini
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora - na..—..—_.n_..muﬂ-ho..-u Valor !.ﬂ-v-«.ua IGE, LM, Total a Pagar
5 .. SENA Salud 1 898.800 898.800
0 ﬁ o _ 0 Pension 1.222.400 1.222.400
3 B .- ICBF ! Riesgos Laborales N 175.200 175200
0 _ 0 _ ) i CCF ¢ ] 0
i ESAP ESAP. & [ [
| | F; § ICBF Y 0 ]
.- MEN \ i MEN N 0 0
[ | % i ey \ 3 ] ] SENA 0 0 r
——— 3 \ i i TOTALES v 2.296.400 ~2.296.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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% com - =5
$_compensar | miplanilla,com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .
G - R ¥ .ot - -
BT . S e . 1
’ i s, -
Y * ey S T
: L N LI ' . i s
= s BT R S .- * DATOS DEL APORTANTE : : — DATOS DE LAPLANILLA £
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
cc 10323 MARIA FERNANDA BARRERQ | CARRERA 14 7 15160 Seocn DIVIELARO) - . EMPLEADOCS we
2444 FARFAN TORRE 2 APTO 506 | 7046611 | mariter_bamero@hotmailcom | EXONERADO PAGO PO~ | FECHAPAGO | NUMERO
- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE e AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT.
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C = 202001 202001 1 09/0172020 39876057 © $2.401.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
SédiucErs Nombre T < ob UPC Ad Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién _ Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 940.000 0 ) _ o [] 0 0 940.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP N Collzacién Aporie Yolunlado | Aporie Voluntario Aporie FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora Ne. A
2 bl N Obligatoria Afiisdo Dias Mora | Cortzacién FSP TotalaPagar | afiados |\
\
230901 ] Old Mutual 800253058-2 1.203.200 [ < o 37.600 | 37.600 0 . o 1.278.400 a \
§ - . 7 v
[ 3 F 4y !
i £ ! \ , 5ty ) |*
TOTALES RIESGOS LABORALES §7a] \/ fat ] . / ,
\
Cédigo ARL Nombre NT C k Apories Otres | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtatal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados b
Obligatoria | Ne. Autorizacién _ Valor [4 Mora C < Saldo a Favor Favor Solidaridad \
147 | Seguros Bolivar SA. B60002503-2 183200 |\ [ ~ 183.200 o [/ o 183200 . i 1832 ; 1183.200 1 ¥
i ) \ . i ”
¥ Pt LR, e B s ot ¥ y PGS
] /
TOTALES CAJAS el A s , .
|
Cédige CCF _ - Nombre . — NIT o Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. B -
_ \ !
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admini: Vi
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora ki -ﬂ-hniu alor ..__w-u.nr.om.m. LMA, Total a Pagar
SENA Salua 1 940 000 840,000 WQ_ m wg
° | o | 0 | ) B . Pensién ] 1 1.278.400 1.278.400 1222 400
ICBF . Riesgos Laborales . i B 183200 183.200 1715.200
o T o [ o [ ) A 0 WA cCR vl R ) 0 -
ESAP i, ESAP won | o 3 0 ]
_ _ _ > _ ICBF i N 0 [ ] 0
MEN MEN (W 0 0
T | _ | A Has SENA_, 0 ) 0
- Gy
L [ )y 7 TOTALES 3 2.401.600 m2A01.600
b il A - 7 g g gais

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Dra. MARIA FERNANDA BARRERO FARFAN - FACTURA DE VENTA
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