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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

'DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: 1’5 2782 2020 C.D.P. No.: 1o

Proceso al que perfenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertencce: UMHES 5ANTA CLARA

Nombre del Contratista; |.ALEIA JANETH BUITRAGO NOVOA l C.C Il.')s‘).slz | | Bogola
Fecha Inicio: Fecha Terminachin incial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: 56002216
VALOR PAG! SR ;
) ~ SEGURIDA NUMERO DE PLANILLA
et bt sabln - i SOCIAL s
5 11.455.068 17/07/20 31/08/20 1 ENERO 50 50 0
2 FEBRERO 3§ 6.572.580 § 745700 Y403I08TITE
3 MARZO $6.572.580 5 813,500 G4039979
4 ABRIL $ 5.633.640 5 813,700 HOS0492ET D405 5 SRE2 4
3 MAYO 3 6.948.156 5 412600 G406147434
] JUNIO $ 6,572,580 5 498,700 DA0TI20RGT
7 7 |JULIO § 6.009.216 5 745700 9408425153
] 8 |AGOSTO 50 50 0
& 9 |SEPTIEMBRE 50 50 [
10 10 |OCTUBRE 50 50 [
11 11 |NOVIEMBRE 50 50 []
12 12 |DICIEMBRE 50 50 ]
13 13
Resumen de DEL ON'I"RA\'I‘O
contrate
5 J6.618.660 5 48.073,728 $ 38,308,752 5 9.764.976

BRI

2. INFORME DE ACTIVIDADES"REALlMDﬁS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEI; CIB.IETO DEL CCNTRATO
T . OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS,(ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para ol periodo:

llmrl 20200731 I

Desde: 1 20200701 I
; S
2

1. Registros de Historias Clinicas con mi

" 1. Realizar las sctividad IF dingnd las ctividad ¥ Jos dentro del plan de mangjol ¥ ; pebis :
L : Lo & S . * usiario en el Sistema de Dinamica Gerencial
b de mancjo de su especialidad, de una manera oportuna y pertinente. d.c mi especialidad, de una manera oportuna y pu'umm.c durnate e mes de Jukio 2030
2. Preste senvicios humanizados a los
H:lnjxunn.nummnmmludkhmhlmmemu ! be o dadd, integridad, F I.irlruk una alencion en salud buscando los mejores estind. de bnd, integrid com bos 1 U i

«n un ambiente de atencion p

¥

¥p in, en un ambiente de Mencidn personalizada ¥ humlnundn

atencion establecidos por la institucidn en el
e de Julio 2020

en donde se ofierta ol sendcio v sea requerido.

2| 3. Presiar sus servicios 7 Ao la 1 de la SUBRED, su visidn, |3, Prestar mis servicios i do la 1 dn. la SUBRED, su \1nﬁn masidan, | 3. Uh]nvndvnnhmml: ]m EPPy cumpli
masidn, orginica i , lécnicos, i ¥ discipli orginica tecnicos, ¥ do las d las di durante ¢l
dor las ioes institucional L mes de Julio 2020
4. Realice entregn de sctividades diarins en
4. Realizar las dades sepin las idades de la subred dondo cobertura en todas las umdades |4, Se reali las dades sein los les de la subred dando coberturn en todas las unidades en donde]drive del comen

se ofirta el servicio ¥ sea requerido.

5. Informar ol poiente y su familia sobre lo condicion clinica, plan de manejo, alencion ¥
[ recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceiin sobre hos servicios prestados v resolver
| inquictudes relacionadas con el proceso de atencidn.

5. Informe o] paciente ¥ su familia sobre I condiciin clinkea, plan de mancjo, atencidn ¥ recomendasiones de
egreso, conocer el grado de satisfsecion sobre loa servicios prestados v resolvi mguictdes relacionadas con el
proceso de slencion.

censohospitalaantaclaraigmail com en el mes
Jde Julio 2020

5. Hegistro en Historias Clinicas con mi
sk que se encuenitran en el sistema de
Dinamica Gerencial durante el mes de Julio de
2020

&, Llevar regi de las © inter a4 eoimo mantener
{ lizaos Jos informes por la i ¥ toddos aquellos regisiros
necesanos par el cumplimiento de los procesos de costes y facturaciin

definid

6. Lleve el registro de las dimi 03 como mantuve Jos

de

6. Reporte de p

©
on y fodos aguellos registros para ¢l !

definidos por la i
costos ¥ [acturaciin,

de fos

poriados en el Sistama de
Dinamica Gerencinl en el mes de Julwo 2020

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cidigo de ética médica y las disposiciones legnles
| pertinentes propias de los servicios en donde = preste L atencion

7. Respete Jos derechos del paciente, cumpli el codigo de ética médica y ls disposiciones legales pertinentes propins
de bos servicios en donde se presto la atencidn.

7. Realice actividades segim programacidn del
senvicio en ¢l area de consulta 2, Actividades
que se encuentran en AL en la oficina de |a
coordinacion de urgencins comespondientes ol
mes de Julwa 2020

K. Healizar ¢l sepuamiento ¥ control a pacientes en los que sc requiera si participacion ¢ impartic
instruceiones al equipo de salud sobre fos procedimientos ordenados.

B, Healire ¢l seguimiento v control & pocientes en los que s¢ requirio su participacion @ impantir instrucciones al
equipo de salud sobre bos procedimientos ordenados.

B, Notas de evelucaon y revaloracion HC que
3¢ soportan en ¢l Sistema de Dhanamica
Uierencial con mi usuario duranie el mes de
Julio 2020

%, Emitic conceplos mu!lmi qu'.‘m le rupncrnn. renlizar mmm- de historia elinica, epicrisis u
olroa docunenlos ’ ivos que sean soli

9, l"mlli cuxuplu; médicos que se le requieran, realize resimenes de historia clinica, epicrisis u otmos documentos

gque fueron solwcitad

. Registro de HC con mi usuario en Sistema
Dinamica Gerencial durante ef mwes de Julwo de
2010

10. Biligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v legibde {en los casos en que s¢ presenten

fallas del sistema, bos formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de

o Jestisdios v densis regisires propios de su actuar, de acverdo a lo establecido en 1o nommatividad

vigente, bos procedimientos de :mlllom ¥ demas directrices relacionadas con ¢l mancjo de hisorias
chinicas ¥ Mdando todas las lizadas al paciente con firma y sello.

10. [hligencie enforma completa, u]'mvtlmn. mlmnnhu.h ¥ ln:guhlu: (e Jos casos e que se presenten fllas del
sisterea, los formatos) de bas histord Jo, reportes de estudios ¥ demis registros
propios de mi aclual. de pcuerdo a lo vigenie, los p fimi ] nudnono }
demis di i con el paldand: lnad.u lns

paciente con fimma y sello

T nidad

jo de historios clinicas y

10, Miligenciamiento de formatos de plan de
contingencia con fimma ¥ sello que se
encuenlran en las HC de lus pacientes

lidos y real fichas de noti
cuando s¢ requirio entregadas o la oficina de
Fpidemiologia durnnte el mes de Julio de 2020




11, Garantace la confidencialidad de HC

lt. | U1, Garantizar In debida reserva de I informacion del paciente y de loa registros clinicos, 11, Garantize la debida resenva de la informacion del paciente v de los registros clinicos, durante o s de Tulio 3030

126 la miegridad ¥ adecuadao de los equipos, elementos ¢ instalaciones, nsi |12, Garantize 1 integridad ¥ adecundo funci i de los equipos, elementos ¢ instalaciones, ast como la

12, Reporté o mesa de aywda en caso de falln

e coma la ulilizacitn racional de los recursos que la Subred aporte al d Lo e Tas 1dadd, ilizaeid mmldeloummln\uhnlapmal il Lo de Tas petividads dus ¥ Tesponder por % i
’.1 contratadas ¥ resporkder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligenci pasicion o reparacion cuando Jos daflos se ocasionen por negligencia o inadectiad pulacién de los :vequlrfrli\:’ulrr?dir‘zmkfmo
o inadevuada manipulseion de los mismos. 1niismmos, urante ¢ e Julio 20021

|13, Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Lo SURRED, los equipos de propiedad (13, Reporte al aren de Recursos Fisicos = Activos Fijos de ln SUBRED, Jos equipos de propredad del contratista,

/,
|4l contratista, que se destine n Las setividades asistenciales que se destine a las etividades asistenciales. 13 i

14. Fortaleci el programa de seguridad del

14, Participar en el & lo, 1mpl idm ¥ li le las politicas 14, Participé acti eneld llo, impl i il le las politicns i , sistema | paciente parn minimizar boa eventos ndversos
g , sistema integrodo de gestidn, il segundad del pacienle v demis integrodo de gestidm, sereditocion, seauridad del paciente v dunﬂ: actividades enmarcadna dentro del sistema gue se puslion presentar en el seracio,
Ladd das dentro del sistema obl de parantio de la calidad. obligatorio de garantia de la calulad, avisando novedades al Enfanero del senvicio

durnnte ef mes de Julio 2020

15, Participar en los diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacidn, inducciin,

feunioes, m“"“ ¥ evenion s los cuales sea comvicndo, 16, Participar en Lo elaboracion, 13. Participé on Las difeventes actividades del srvicio, jornadas de "F‘“"“"'O‘L "‘dw‘“’“ '\‘“’"m commités y

s ko e sk PRI YR ocolin giie evenios o ks cuales sea comvoeado. 16, Participar en la clab i, i iy iny ndhs inde |0
#] apliquien sl servicic, L E o % guins, manuales, peocedimientos y protocolos que apliquen al servici.
16 U6, Participar en la elaboraci ctualizacy ion ¥ adh in de guias, manuales, 16. Panticipe en la elab o, i, i on v adh ia de guins, manuales, procedimientos v o
procedimientos v protocolos que apliguen al sa\\:m fprofocolos que apliquen al servicio.
17, Apoyar a la Entsdad en las netividades que demande segin requerimientos interinstitucionalesy |17 % o la Entidad en los actividades que demando sepiin b i extrn
15 o ¥ o
. |extma institucicnales. institucionales
I‘ﬁ | V8. Parcapar en la elaboracidn de a rech b ¥ que s¢ preseniien en | 18 Participe en la elaborncion de a recl ¥ i e 3¢ presenten en desarmollo de la

| desamalls de la atencion que se obliga a prestar o o wsuarios o pacientes que demanden e servicio. |atencitn que se oblign a prestar a bos usuarios o pacientes que demanden el servicio

1%. Prestar el spoyo necesario para dar respucsia a objeciones iniciales evitando asi que se penere 19. Preste el apoyo necesario para dar respuesta & edjeciones injcinles evitando nsi que se genere Glosa Definitiva o o
losa Deefinitiva o procesos de Conciliasién por parte de EPS-5-EAPH. procesos de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPH.

20 |20 Nolificar loa sucesos de seguridad que so presenten durante el proceso de ptencion: 20. Notifique los succsos de seguridad que se presentaron durante ¢l proceso de stencion. o

11 Panticipas en los andlisis o los que sen convocodo ¢ implementar Las occiones de mqom definidns
para el servicio,

21 21, Participé en los andlisis o bos que sea © impl 1 ! S mejorn definidas parn el servicio, [0

22, (.umpll eon el reporte de fchas de

+ |22 Reportar bos eventos de ot bl idad establecid ividad . y
7Y | Sy s sals 22 Reporte b de natificacién obligatoria con 1a tad establecida en la ividod vigenic, Sursnte of mes de Julio,
@  SIVIGILA
:|23. Desazrollar actividades de docencia de servicio en ln revista médica w olro espacio dirigidas o los . . - . - = R i 4
cstudiantes ylo personal del servicio, purn el desarmollo y formacidn del recurso humano en salud, si |- Dowirrollas actividades de docencia de servicin en la revista midica u P Tion 0 a3 Noa
H aoiica personal del servicio, para el ¥ del recuesa b aalud, s aplica.
24. Instruir a la dad subre la de lns propias de su especialidad 0 0
e |25, nformar a1 wdad imi ’
FEisey - Informar'sl mupervieoc el aoutraky cualqules ndvedad e fects el cuntilimsaiio de s 25, Informe ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecto el cumplimients de mis obligacioncs. i

26, Vacilitar ls labores de supenasion que la SUBRED, realice en fonna directa por la Subdireccién |26, Facilite bns labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por In Subdireccion de Servicios de

26 L1 Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a travs de terceros. Salud, la Ofcinn de Calidad vio a traves de terceron, ?
|27, Cumplir o las faci ndes de mejorn, actas de comp ¥ |27, Cumpli ns faci idades de mejora, actas de iso y demis solicitudes |
deimds solicitudes de la Supervisidn y de 1a Oficina de Garantia de Calidad. s a Supervision y de In Oficina de Garantia de Calidad.

28, Acredilar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sisternia de seguridad social y parafiscal 18, Acredité o cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y porafiscal durante ln vigencia 18 FJ‘:‘?":‘:W‘J‘ seguridad social en ln
urante la vipencia del contrato, requisilo indispensable para generar cada pago a su favor. del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a mi favor. o ymoportado e

Secop 11

i o i ;

2 i: !\pu_\’nr en la parte téenica las sctividades de supervision de los contrtos cuando estas sean 2. A i I pacts thcinion Lits nctividades die superyitidn e b L S 5 4
0. Cumplir con las idad, blevidas en el i Lrak plicndo con las d O it i Lo 3 F Blecid:
30 establecidas poe b institucaon; en loa casos de m\hlndes ml'ermn:mn anticipacién para el SD i 1.’ £on Jaa Fighi ety o 3 i e ; ; ™y
s en Jos cosos de informé con para ¢l de mis Jax

- || cubrimiento de sus actividades

31 |31 Las demas nsignadas por la supervision del contrato, 31.Cumpli con las demas actividodes naignadas por La supervision del contrato 1}
31 0 o o

Obscrvaciones: W

Firma del Chntratista

f

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension vy ARL. cc. SLOKD.B42 de Bogota

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON

Luz Guiselle Linares Jiménez /

Director Tctm;’ Urgencias

_ Vi
j MJ//) C//M{MW




N ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

W o SERVICIO DE URGENCIAS
m_&-ﬂ PRODUCTIVIDAD
UNIDAD FUNCIONAL ; umees el Ol i) . A
NOMDRE DEL CONTRATISTA: 1 D
PROFESION : MEDICO GENERAL i |
FECHA DE E[GECUCION DEL CONTRATO: Aobp  AJ2020-  Ju0 3] zmn
- T I i
ANO 2020
_ . ol & 4 2 -
o] o]
N . ACTIVIDADES 5§5Eg§§§§€ g g
slE1213) 38|58 & |G] 5| ¢
4 z| &
1 |Horns programadas segin cuudro ectividades mes ALY A
2 |Horus ejecutadas mes a2
3
4 _|Oras hors realizadas cn otras arcas difercies a urg
e ——
6
7
]
9
TOTAL (Actividades) QL
TOTAL HORAS A COBRAR MES \qQ2
VALOR HORA : =
931298,
VALOR TOTAL A COBRAR MES: L AT

Firmas:. . - : Loy
Conrrat 2 W Visto Buena Director de Urg

=S
b Dl

e i LwTTee L AT e 3 e v 4 it ettt A o e



Resumen General de Pago

aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE &% ¢ ST N - = niil B AR
§ Mentificadign 7| &v | = Razon Sochal Aportante .. [ Direcclon, 4 [* Cludad-Departaménia; [ Teléfona™ | Exonerado Sera e -y
a2 e T SN o fa ST . ICBFI T 1 P
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
A AT Clave
Pago . " Planilla ;|

C|easosesie L | saobaasisy

RESUMEN DE PAGO.
m_s'sé‘d""-""" el

CODIGO ©

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
o COWBSoNEs © o C e
ARL {ADINNISTRADORAS: 1) ;
¢ ARLSURA T BT S s et '3"_',‘5?%‘2_3:;?‘!?-;_"
P (ADMINISTRADORAS: 1) ' i .

£ 7230,003,564 .




