SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ﬂ MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
. Sofded PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
ShefhgptteSuitiskide | SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
CentoOrenteESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO :
FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS:

L PS 2729 2020 C.D.P. No.:

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

CESIDELCO]

Proceso al que pertencce:

PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
Unidad a la que pertencce: [ VICTORIA

Nombre del Contratista: [ANA MARTA MENARD PADILLA

] C.C. [52.967.447

de: [0

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n incial: 2020-07-31 Valor

efjolo|o]lec|cjo]o|o|o]e]|e

Reswmen de
contrato

$ 14.880.744 Valor a cobrar: [$ 14.880.744

FEBRERQ § 12.000.600 $1.973.600 40718424
MARZO §$ 14.880.744 $ 1.541.400 41370492
ABRIL $ 14.880.744 $ 1.901.100 42005901

o|o|o]|elo|c|ojo|w|m]~| e

S 41.762.0
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CENTRO ORIENTE E.S.E.

- g T FOBJETO DEL/CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA , 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

Relacién de actividades para el periodo:

4

Realizar las acti , P ¥y terap
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en cor dencia con las

o d

o

dq

enla

Realizo las

P

4

ia con las

Ao

> P y determinados dentro del plan de
manejo de su especialidad, con un alto nive! cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

4

pertinente, en cor

4

de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisi clinicas
atericién médica procurarén ¢l mejoramiento de la salud del paciente.

paciente.

de los

Yt

clinicas das en la atencion médica procuraran el mejoramiento de la salud del

en cucnta que todas las

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en
un ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumplicndo ¢l principio de
equidad y con énfasis en actividades, p dimi p los, inter i ¥ guias
de atencidn, de acuerdo a los estand. de habilitacion y ditacio

Brindo una atencion en salud con oportunid:
- P

.

P izada y

ad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de
do el principio de equidad y con énfasis en actividades,

P p inter
habilitacion y acreditacion.

y guias de

de acuerdo a los estandares de

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

T

Realizo las actividades segn las

donde se presta el servicio y sea requerido.

de la subred dando cubertura en todas las Unidades en

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y

Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y

normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion.

de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los servicios d; de egreso, do un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados,
p resolviendo i d 1 con ¢l proceso de atencion. lviendo inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.
— - — ——— - -
Diligenciar los regi de las iones, procedi actividades e intervencioncs, | Diligencio los oBIst lde Ia: ot | c"'f“"; " qus pemlllzlll
que permita lizados los informes estadisticos definidos por la os informes efinidos por la normatividas vigente y todos aquellos

on

registros necesarios para el

delos p

de costos y f

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Ia atencién.

Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l cédigo de ética médica y las disposicioncs legales

pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

Realizar ¢l seguimiento y control a pacicntes en los que se requicra su participacion ¢
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Realizo ¢l imi y control a

en los que se requicra su participacion e impartir

instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar
resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

que sean

Emito conceptos médicos que se requieran, de c

onformidad a su especialidad,y realizo resiimenes de

o

[ieitad,

historia clinica, epicrisis u otros d

S que sean

o

Diligenciar en forma com oportuna, si y legible (en los casos en que se

prescnten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento

informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
blecido en la normatividad vigente, los | i de auditoria y demas

dircetrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las

i lizadas al paci con la firma.

d.

Diligencio en forma completa, oportuna, si

Idando todas las i li

y legible (en los casos en que se presenten fallas
del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds
registros propios de su actuar, de acuerdo a lo cstablecido en la normatividad vigente, los

p imi de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y

al paciente con la firma.

4t Garantizar la debida reserva de la infc ion del paci y de los regi clinicos.

Garantizo la debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros clinicos.

21| Utilizar de manera ads da los equipos, y los recursos que la
Subred aporte al desarrollo de las idadk das y responder por su reposici
o reparacion cuando los dafios se i por i decuad 1

i

Utilizo de manera ad da los equipos,

| de los mismos.

daiios se i por

y los recursos que la Subred aporte
al desarrollo de fas actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los
ia 0 inad d: ipulacién de los mismos.




Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
| propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

El contratista debera responder por Ja seguridad de los equipos que se encuentren bajo
|su custodia.

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo
i{su custodia.

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

5 )

Prestar el apoyo necesario para dar resp a iniciales
| genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.

asi que se

Presto el apoyo necesario para dar resp a objeci iniciales
Definitiva o procesos de Conciliacién por partc de EAPB.

do asi que se genere Glosa

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al
acicnte y apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante et proceso de atencion al paciente y apoyar

en los andlisis a los que sea convocado e impl las de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la
ormatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente.

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del
ccurso humano en salud.

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

4n de las enfer

d sobre la p: propias de su

-4, dad, colidnd

Educoala d sobre la pi de las enfer propias de su esp

7| Asistir a las jornadas de
cuales sca convocado.

comités y eventos a los

Asisto a las jornadas de
convocado.

comités y eventos a los cuales sea

nformar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
limi de sus i

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones

7| Facilitar las laborcs de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
|través de terceros.

Facilito las labores de supervisién, evaluacion y contro! que la SUBRED realice en forma directa por
la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

1 Al

Cumplir opor las opor de mejora, actas de
[compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Cumplo opor las opor
solicitudes de Ia Supervision y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demés

Acreditar inscripeién en ¢! RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractualcs.

Porto el carnet institucional dc la SUBRED durante la ejecucion de las actividad I

Prostar el servicio de conformidad con la p de agenda dada con ¢l
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Presto ¢l servicio de idad con la p
contrato, para el desarrolio de sus actividades.

én de agenda dada con el supervisor del

s| Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver
causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con esta.

Participo cn las investigaciones y estudios espcgjﬁmdc.@ientes a resolver causas y
hados’

soluciones a problemas propios de su ?m’éﬁdad relaciol

Observaciones:
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Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i . :
IUMERO " NOMBRE APORTANTE - . DIRECCION <TELEFOND HPLANILLA *'*| FECHA PAGO'ASOCIADA ' CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/AKO) RSN . -
cc 52967447 ANA MARIA MENARD PADILLA CRA 7a N 145-41 3041928 il.com = TIPO.: | SFECHAPAGO: | ‘NOMERD (| . BHPLEADos T~ uro
PARATISCALESY PLANILLA'|- (DIAMES/AR PLANILLA 3 [ o
i rORMAL | B AR [ N OMBRE E ; i o 2 PERIODO SALUD | 'RERIODO. PENSIONES i
PRESENTAGION | AP O RreTE “SUCURSAL - | 1CODIGO. | *-DEPARTAMENTO . 15 CIUDAD | MUNICIPIO TOTALA PAGAR
GONICA I = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202003 2020-03 ! 200412020 42005901 $1.901.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS' UPC Adicionial Incapacidades .. Eicencia Maternidad Dias Mora ;. Valor Mara’ :{ Total a Pagar [ No; Afillados
e : L ; R o Valor Mora ueG. &
. e : No. Austorizacién |- Valor No. Auitafizacléin | ™ Valor - Cotizacién 5 '
744,100 ) [ o [ o o [) 744100 [
 Cotizacién Aporte Voluntario- |. . Aporte FSP - Aportersp. | o Valor Mora * | “Valor Mota
Gddigo AFP Ghligatorts +Aporte I Dias Mora |" (IR Mova - 1 Vator M Total-a Pagar
230301 e o

i ’ .Nombre

BeHiva e

i

o B

i o

Valor Apoite

) Apartes Otros | :iValor Neto' [ “Dias . | Valor Mora:: | subtotal Valor Saldo a Fondo
A i) g Slste . Cotlzaclén'i | - Mora. [ co!lilclén .| “Cotizacién: Favor Solidaridad
égiiios a600{f¥azs | 14500088 f O 1450 &

Dlas Mora

.

o

Valor Mora Aporta I‘Teta‘llPaaar No. Afilados ]

Tipo "'Repartadas fator TRy Mora - otal  pagar
Salud 1 744.100 744,100
Pension .., 1.012.000 1.012.000
{Riosgos LabBraler i 145.000 145,000
W ° °
i ] [
0 3
0 ]
] il i L °
TOTALES: : 1.901.100 1.901.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; L ; :
NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREC: ) FECHA PAGO ASOCIADA
Dk (DIATMESIARO) :
cc 52067447 ANA MARIA MENARD PADILLA CRAT7a N 145-41 3041928 com EXONERADO PAGO - TiP6 .. 1)| - FECHA PAGO!: |~ NOMERO MPLEADOS UPS:
AFISOAL A PLANILLA || (DIAMES/ARO). | | PLANILLA, 1 °
FORMA ™ CLASE! NOMBRE ” : g TR B B PERIGDO- SALUD || PERIBOO PENSIONES . T 3
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copia0 DEPARTAMENTO | : GIUDAD / MUNICIPIO, ‘ 2 00 P : ) . |:TOTAL A PAGAR.
ONICA 1= Indapendienta BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202003 202003 ! 2000412020 | 4200501 | $1.901.100
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Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




