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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2659 2020 C.D.P. No.: "

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

HOSPITALIZACION - GINECOOBSTE TRICIA
VICTORIA

Nombre dol C—ontrltlsh: [ BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO

1.013.637.639

| ce. | ] @ [socora ]

Focha Inicio: 202 Fecha Terminaclén Inclal:

2020-07-31 Valor Mensual:

$6.948.156 Valor a cobrar: S 6948 156

; R PAGO
ADICION! FECHA DE FECHA DE ne | mespecuenta | valora [VARO .
VALOR ADICI SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI . ON cop INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL
L 1 FEBREROQ 2020 $ 5.445.852 $674.000 17308258
u 2 MARZO 2020 $6.948.156 $ 860.000 17465869
3 3
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#
R VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
8 ’34.925.563 $34.928.568 $ 12,194,008 $ 22.534.560

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

OBJETO DEL CONTRATO 3

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU

ORIENTE E.SE..

ASIGNADAS, EN-LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONDICION DE MEDICO. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:

ey OBLIGACIONES ESPECIFICAS
¥ (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del
plan ge manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera
opofiuna y pertinenle, en correspendencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en
1 cuenta<que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procurardn el
mejoramiemto de_la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los
recursos-dispanibles,

Realizé las actividades, procedimientos diagndsticos y lerapeuticos determinados dentro del plan del .
manejo de su especialidad, con un alto nivel cienlifico, élico y humano, de una manera oportuna y
perlinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes. y teniendo en cuenta que todas
las decisiones clinicas generadas en la atencion medica. procuraran el mejoramiento de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles,

|Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,
* [suficiencie, continuidad .y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y gulas de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acredilacidn.

Brindé una atencion en salud buscando los mejores estandares de oporlunidad, integridad
suficiencla, continuidad y pertinencia, en un ambiente de alencién personalizada y humanizada.
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en aclividades, procedimientos, protocalos
intervenciones y guias de alencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion

Prestar sus servicios asislenciales respetando la autonomia Institucional de la SUBRED, su
3 |visién, misién, estruclura orgénica reglamentos administrativos, lécnicos, cientificos y
disciplinarios, acagiendo las directrices inslilucionales.

Prestd sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
misién, eslructura organica reglamentos administrativos, lécnicos. cientificos y disciplinarios
acogiendo las directrices institucionales.

Realizar las aclividades segln las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
unidgdes en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizé las actividades segun las necesidades de la SUBRED dando cubertura en lodas las unidades
en donde se oferta el servicio y fue requerido.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
6 |recomendacibnes de egreso, conocer el grado de satisfacclon sobre los servicios prestados y
resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.

.
Informé al paciente y su familia sobre la condicidon clinica, plan de manejo. atencion y
recomendaciones de egreso, conocit el grado de satisfaccion sobre l0s servicios preslados y rescivio
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion

Llevar registro de las aclividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener
6 |actualizados los-informes estadisticos definidos por la institucién y todos aquelios registros
neceeanos para el cumplimiento de los procesos de costas y facturaclén.

Llevé registro de las actividades, procedimientos e inlervenciones, asi camo mantener actualizados|
los informes estadisjicos definidos por la institucidon y todos aquellos registros necesarios para cl
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,

Respe!ar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atenclén.
H

Respeté los derechos del paciente, cumplid el codigo de élica medica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde presla la atencién.

Realizar él seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir|

Realizd el seguimiento y control a pacientes en los que se requind su participacion e impartié
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8 Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Escaneado con CamScan




: :
Emilir conceptos medicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, realizar[Emilid conceptos médicos que so le requirderon, do conlor{rllldad‘ 'a’s: azﬂplﬂl;in[nd?} fe
9 [resumenes dc histona elinica, epicrisis u otros documentos asistenclales o administrativos que|resimenes de historla clinica, Epicrisls u otros documontos asistonclale minjstrativos que
scan solicitados fueran solicltados. o 1 *
Mihgenciar nn. forma completa  oportuna, sis'lerna_lizatg y Ieglble (en los .ca?sos gn que se Dillgencié en forma complota, oportuna, sislemalizada y legible (en los casos en qun_u},;'.f“.,m
Dresinlun ‘mllds del snswmg, los lon‘natos_}. la historias clinicas, consentimiento informado, lallas del sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimionto Informado;xreportes ge|
10 v:pu (;‘s de esludios y un-mas registros propios de su acluar, da acuerdo a lo eslablecido en I estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a Jo astablecido en la ndfmatividag
n:::;;v::;;;g;:: CI:;sC:;ocenunu.:;:;Qc ::;dno:na ¥ demé; directrices rulacmnadias con el vigente, los procedimientos de auditoria y demas  directrices relacionadas con el manejo de historias
res o i g
firmay sello Y P as las actuaciones reahzﬂ‘das al paciente con clinicas y respaldando todas las actuaciones reallzadas al pacionta con firmay sollo. . Nt
11 |Garanlizar 1a debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Garanlizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los regislr.ps clinicos, . -
= P
: Garanlizar la integnidad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, [Garanlizé la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementas e Inslajaciones, asj
12 |28t como la utlizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las|como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las’ aglividadas
-—aclividades conlratadas y responder por su reposicion o reparacién cuando los dafios se|contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando Ios'daﬁé! §6 pcasionen por]
4 |Ag@senuen por negliqencia o inadecuada manipulacion de los mismos. negligencia o Inadecuada manipulacion de los mismos. e Tl
I oo : 1 . o P
13 Rgponar gl grea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad|Reportd al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, lo_s-eqmpps,lde _Dr"\upoedad del
dél contratista. que se destine a las aclividades asistenciales, contratista, que se desline a |as aclividades asistenciales. . LA tin 2
. — T T
44 |F! convatista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se|El contratista respondia por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se rencueptran bajo su
encuentren bajo su custodia cuslodia Ry
) . v
15 |Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio. Tuvo la disposicion de participar en la programacién de actividades del servicjo. X g
16 Pam’cipar_ en la elaboracion, aclual!zaciﬁn, implementacién y adherencia de guias, manuales,|Pariicipé en la elaboracién, actualizacion, implementacion y -adherencia de bulaaz manuales,
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. procedimientos y protacolos que apliquen al servicio. LN e, B
17 Apoye_lr 2 la Entidad en las actividades que demande segin requerimientas interinstitucionales y|Apoy¢ a la Entidad en las actividades que esta demando segun requerimigntos inlerlnsglucionaleb'y
extra institucionales exlra institucionales. IE IO A -?
Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten i - L p
18 |en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que derﬁanden el Participé en la elaboracién de respuestas a reclarnacuongs y rquenmiemos‘ que se.presentan en
servicio desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes‘que damanden‘el servicio,
19 Prestar el apoyo necesario para darlr_espuesla a objeciones iniciales evitando asi que se genere|Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asl que se'genere Glosa
Glosa Defindiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB, . . .
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar . . )
20 |en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el No!".ﬁc.b lo3 sucesos de seguridad que se pre?entaron durante el proceso d? alcn.cldn‘ pana:lpé 20 los
servicio analisis a los que fue convocado e implementd las acciones de mejora definidas para ¢l ;erviciu.
21 Reporiar los eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normalividad Reportd los eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la r}q!mativld'ad
vigente, - vigente. ' ”
»
22 [Inslruir a la comumdad sobre |a prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. Instruyd a la comunidad sobre |a prevencion de las enfermedades proplas de su éspof:\alipat{,
\ NEga
s L N ]
Informar al._supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus . 4
23 Dbligacioiél P q a P Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumpllmlnnlq,‘uo sus le'ﬂnclcnos‘
24 Facilitar 145 1abores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma|Facilité las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED rnulic.ea\én"foﬁ@ ’cllmcln por
directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o @ lravés de lerceros. |la Subdireccién de Serviclos de Salud, la Oficina de Calldad y/o a través do torceros. ..
25 |Acreditamesscripeion en el RETHUS Y MIPRES. Acredilo inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. ! N .‘
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumplid la programacién de turnos de serviclos, realizé ¢l cambio de lurne cumpligntio con las,
26 |directnces establecidas por |a instilucion; en los casos de novedades informar con anticipacion| directrices establecidas por la institucién; en los cases do novedades Informé cén anticipgcldn para la
para la toma de medidas preventivas. toma de medidas preventivas. VRS
..
. 2 ca i | | BRED duranle la ejecucion de las aclividades ] ) i
27 s:rrl!;;d:lalec:met nstitucional de la SUBRE ] Porté el carnet institucional de la SUBRED duranto la ojocucion do las actividados contractyales,
1 oA
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscal|Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistoma de soguridad soclal y parghgealuiranto la
durante la vigencia del conlrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,|vigencia del contrato, requlsito indispensable pura gonorar cada pago g su favor, anoxgndo la planilla
28 anexando la planilla de pago del personal vinculado para |a ejecucion del contrato los aportes al|de pago del persenal vinculado para la ejecucién dol conlrato los ‘8portes al jlsm*u Injnq'm de
sistema inlegral de seguridad social en salud deberdn comprender salud. pensitn y ARL. seguridad social en salud deberan comprondor salud, punsién y ARL. b BN
i - .
' ¥z, . i
Observaciones: 14
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Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.

¥ n ~dso de tener conlralo nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera c.C. 1.013.637.639 do ¢ BOGOTA
cuenta de cobro
~
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i - o
NOMBRE: JORGE EDYARDO CARQ CARO KK
CARGO: REFERENTE/SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA * ;‘ 9
a1 .
FIRMA 1{ :
i
1
" . -
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1013637639 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO = NOMBRE Nro. DIAS | orizACION | INTERES ‘T’g';ﬂf
k ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA
Poriodo ponsién: 202003 2514 |900336004 COLPENSIONES ' 1 0 484.700 i 470
Periodo salud: 2020-03 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 347.500 0 347.500
TR 7.800
Planllla Nro.: 17455869 Tipo | 14-23 860011153 |POSITIVA 1 0 67.800 ) J
0
Claso de aportinte: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0
epars 0
Fechatransacelén:  2020-03-08 PASENA |899993034  |SENA 0 g 2 - )
Banco: BANGODAVIVIENDA | PAICBF _| 898999239 ICBF 0 0 0 -
_SA 0
Transacclén: 576268644 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 g -
. 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0
. GRAN TOTAL $860.000
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Pagina 1 Fecha: 2020-03-09 06:55:19
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