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Datos Generales Del Aportante

jidentificacio N dvl .7 ‘Razon'Social F ClaseiAportante (50 w:ﬂcq&_..vzjn‘%m_. e Cren m_mnn_,wwﬁo i ciudad-Departamentot e S Celalar
€C 55158404 “ DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIENTE | PRINCIPAL ' monicadussangarcia@gmail.com _mmooog.mooo.; D.E. 13014159009
Clave: 9409559241 Periodo Pensién: 2020-07 Periodo Salud: 2020-07

Totala Pagar

Pague hasta’s 8708 Dias de Mora ¥ 1 “Valor Moraii (1 Total a Pagar [l Riesgo . " Administradoras { SATiliados

2020/08/21 17 50 5427,000 AFP _ e - e
12020/08/24 0| s0 $427,000  PORVENIR 1 _
12020/08/25 0 $0 $427,000, ARL 1 . £33.700
12020/08/26 0 $0 fﬁ.ooow SEGUROS BOLIVAR 1 $33.700
{2020/ 0nE LT 0 50 $427,000, EPS 4 : —_—
12020/08/28 0 $0 $427,000|  COMPENSAR § ——
|2020/08/31 0 0 $427,000 AR SRR o :

12020/09/01 0 50 5427,000, (COMISION OPERADOR s0
2020709702 0 $0 427,000 A | 5
2020/09/03 0 5 27,000 e e

Canales de Pago

BANCARIOS NO.BANCARIOS "

& Banco AV Villas @?5&9&%@.

« Puntos autorizados de la red Via Cajas registradoras de los almacenes
mcznonnmomgu A . Monlo méximo por transaccién $1000.000 Monto maximo por transaccion $9.999.999

Escaneado con CamScanner



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= . s
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 55158404 DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 151 51 intererior BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
6 ap 203
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 9409559241 1 2020/08/04 17 |_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias B Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte mnm,ﬂﬂ.ﬂmm Total Aportes
SUCUR PRINCIP 7380000 5800 B I IS 1280,0 od £ d 5 80,000 00 0 !
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,380,000  $220,800) 1,380,000  $172,500 30l $ $1,380, $33,7 § s $427,000
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,380,0000  $220,800] $1,380,000) $172,500 50 50 $1,380,000] $33,7 501 9] §427,000
1 ke Bstseaos Jpussan wania _ _ [ _ [] _ | T+ _ [T T TTT fosor]s0] ste000d 220,800 EPS008] 30 | 51,380,000 5172500} 0 s sl 147 30| 51,380,000 §33,700] © 50 s e §427,000
Total  Afiliados( 1) 1,380,000 $220,800 $1,380,000] $172,500) 50| 50 51,380,000 $33,700 50 0 $427,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ildentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
Tn 55158404 DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 151 51 intererior | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
6 ap 203
_UB.Om GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
o Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora 2 Valor
2020-07 2020-07 9409559241 [ 1 2020/08/04 17

RESUMEN DE PAGO

3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

14-7

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

o,

800,224,808 8

860,002,503 2

1 $220,800
1 $33,700
1 $33,700

VALOR/A PACAR A

o it

S0 S0
50 S0
$0 S0
50 50

$220,800

$33,700
$33,700
$172,500

$172,500

Escaneado con CamScanner



. -.v'd"; Secrerana de Sawd SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred Integrada ce Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

::I Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION - URGENCIAS
PECTHEGEEES st B i Unidad a la que pertencee: UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratist: MARIA MONICA DUSSAN GARCIA ] ce [ 55.158.404 ] e | NEIVA - HUILA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: r $4.632.636 _i
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR PAGO W ‘
orost | apicion | €2° | “mvicio o TVLCION CTa | CUENTADE |VALORA PAGAR SESOUST[,‘D NUMERO DE PLANILLA
: $ 464.212 1457 1 FEBRERO § 3.050.536 § 406.700 9402978473
2 $3.183.168 2221 2020-08-01 2020-08-31 2 MARZO $ 3.183.168 § 407.000 9403057094
3 $ 3.581.054 2714 2020-09-01 2020-09-30 3 ABRIL $3.183.168 $ 402.200 9404119955
4 4 MAYQ $ 3.183.168 $233.200 9405270712
5 5 JUNIO $ 3.050.536 $ 233.200 9406355195
o 6 JULIO $ 3.448.432 $ 426.900 9408490445
2l 7 AGOSTCO $ 1.392.636 $ 427.000 9409559241
8 8 AGOSTO $ 3.240.000 $ 427.000 9409559241
2 y
10 0
1l 1
12 12
13 3
14 14
13 15
16 16
1 17
1% 18
19 I
20 20
21 21
22 22
V. N . 5
Resumen de D{-?[l" 23;}',5 :‘;Z‘, r}["Lng_\',';%T’#b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 18.502.164 $ 25.730.598 § 23.731.644 $ 1.998.954

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

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: 2020-08-01 Hml-:' 2020-08-31

DT CTOTY TS UoTo
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = 2 2 =
(Las esiipuladas on 1a minvial ACTIVIDADES DESARROLLADOS(I’:I?LI;IE:g&;SDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos 34, R B T g 2 F
ldeterminados dentro del plan de mancjo. con un alto nivel cientifico, ético y Realizlas actividades, procedimicntos diagnés y terap d dos dentro del
lhumano. de una manera oportuna y periinente, en correspondencia con las plan d¢ mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
1 |necesidades de los pacientes. y tenicndo en cuenta que todas kas decisiones pertinenie, en correspond con las necesidades de los p y encuenta  |Hisioria clinica Hoja de Evolucion Terapia
|clinicas generadas en la atencion médica. procurardn ¢l mejoramicnto de la salud aue md‘“. las clinicas A2 o Ia‘_ mcdlc_:\. prosuraran ol Respiratoria y/o TEREVO
el paciente. ¢l uso racional del conocimicnio médico y de Jos recursos mejoramicato de la salud del paciente, ¢l uso racional del conocimiento médico y de los
dfsplzmihlcs g h recursos disponibles.
Brindar una atencion en salud t do los and de oportunidad, |Brindd ion en salud b a do los mejores estandares de oportunidad, integridad,
intcgridad. suficiencia, continuidad y pertinencia, ¢n un ambicni¢ de atencion suficicncia, culllll)u!dﬂd y pertinencia, en un ) de n on per li i < L s
2 |personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfusis enfhumanizada, cumpliendo el principio de equidad y con ¢énfasis en actividades, 2'_2‘9?;5:"'7? F.}‘E;Ei,%"l“"w“ Terapin
ctividades, procedimi r los, intervenci : guias de atencion, de  [procedimicntos, protocolos, inlervenciones y guias de alencion, de acuerdo a los estindares SpY aye
a P! p nciones y g P e can 0108, Ye
acucrdo alos estandares de habilitacién y acreditacion. de habilitacion y acreditacion.

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la Prestd servicios asisienciales respetande la autonomia institucional de la SUBRED, su
3 [SUBRED. su visién, mision, estructura orgnica reglamentos administrativos,  |visién, mision, estructura orginica regl. dminisirativos, 1écnicos, cienlificos y Adherencia a guias
i¢cnicos. cientificos y disciplinarios. acogienda las directrices insti | disciplinarios. acogiendo las dircetrices institucionales

Realizar las actividades scgan las necesidades de la subred dando cuberuraen  [Realizé acrividades segin las neeesidades de 1a subred dando cubertura en todas las Disponibilidad de 1oma dc en
3 lodas las unidades cn donde sc oferta cl scrvicio v sca requerido. unidades en donde sc oferta ¢l servicio y sea requerido. diferentes Caps

- Informar al pacicnte y su familia sobre Ia condicion clinica, plan de mancjo, i o o paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, alencion y
g [atenciény recomendaciones de cgreso, conocer el grado de satisfaceidn sobre los

iecomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y Historia clinica Hoia d¢ Evolucion Terapia

scrvicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con ¢l proceso de  csolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion, Respiratoria y/o TEREVO

atencion.

i in iones, asi co P B i ; . .
. Llevar regisiro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones MO levéd registro de la atencion de las actividades ¢ intervenciones. asi como mantener

¢ i S i adisti i institucion y ? e 5 el 5 isti
¢ [mantencr alc\lunluqdos los informes c;rl:x:;snc;s ﬁf.?ﬁgsd‘i"fo'f nstiet dc) actualizados los informes definidos por la normatividad vigente y todos aquellos E‘o:maw_ control estadistica y formato de
odos aqu}¢ ftﬂ's%‘:‘ms ngeesanos:p cump! s registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion AeInEIon
costos y laciu il

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
7|preste la atencion

Respetd los derechos del paciente. cumplo ¢l codigo de ética médica y las disposiciones No anli
llegales pertinenies propias de los servicios en donde se preste Ta atencion :aplica,

cali seguimi ntrol a paci en los que se requicra su L i ; x 5o o N e .
E;,‘:{E;:Jo:: impastir r":?mcciom's al equipe de s:?lud sobrg |[,s‘ Realizo seg ¥y (‘:ml‘olll :r : s cn los que se requicra su participacion ¢ impartit |Historia elinica Hoja de Evolucion Terapia
% % instrucciones al equipo de salud sobre los imi ados. i 12y, :
glprocedimicntos ordenados. quip procedimicntos ordenados. Respiratoria y/o TEREVO, Matriz Sala ERA
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o o tratamicnto realizado al paciente para su

Histona climca Hoja de Evolucion Tcrnpnj

lque se presenten fallas del sistema), Jos formatos, I histor clinicas,
consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditona y demas direetrices relacionadas con ¢! manejo de
histonas clinicas ¥ Idando todas las iones realizadas al paci con laj
firma

el mancjo de esta

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confiden

Emitir conceptos médicos que se le , realizar resimenes de historia S realiza evolucion de todo pre Respiratoria v/o TEREVO

clinica, epicrisis u otros d tos asistenciales o ad rativos que sean posterior revision ’
glsolicitados

Diligenciar ¢n forma oportuna. si izada y legible (en los casos en

cialidad y ética durante

Historia clinica Hoja d¢ Evolucion Terapia
Respiratonia y/o TEREVO

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros

cl mancjo de esta

Se diligencia documento de historia clinica ¢n

fatizando la confidencialidad v ética durante

Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
Respiratona v/o TEREVO

-

1

clinicos

Garantizar la mtegridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, elementos ¢
\nstalaciones, asi come la utilizacién racional de los recursos que la Subred
aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion
o reparacion cuando los daios se por negl o inad d
manipulacion de los mismos

tratamicnto de los pacientes.

decuado uso de EPP, equipos medicos, control de insumos y dispositivos medicos ¢n ¢l

Formato limpicza y desinfeccion, Fonato
cntrega de EPP,

12

Reportar al arca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

2 de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales

En caso de portar equipos ajenos a la institucion.

Reporte oportuno a drca encargada

Participar activamente en ¢l desarrollo, impl limi de las
politicas insutucionales, sistema do de gestion, scguridad del
pacicnte v demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorie de
zarantia de la calidad

¥ I

Facilit labores d¢ supervision, evaluac

tereeros

6n y control que la SUBRED, realice ¢n forma
dirceta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de

Utilizacion Almera, mesa de ayuda y
Reporte sucesos seguridad del paciente

14)
15 [Participar ¢n la programacion de actividades del servicio Asistir a reuniones, capacitaciones Actas de asistencia y socializacion
16 Participar ¢n la claboracion. actualizacion, nnplcmcmgclén y nd]\urupcia de Participd gn]a :laboracion, actuali 1 impl et ion y adk ia de guias, ! Plantilla pr lolos. p d 0s
zuias. l¢s. procedimicntos v los que apl al servicio. I d y protocolos que apliquen al servicio.
e ad ¢ i o :d de segu . " . . is de i eh v e
17 |Apovara la Entidad en las actividades que Beguh: requot Lecr los formatos de la institucion, conocer la institucion A tavés de la pagina web y almera
interinstitucionales v extra institucionales.
Participar ¢n la claboracion d resy a recl s v requeri que . -
se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o - [Realizar respuesta clara y oportuna de qucjas, reclamos y sugerencias Correo Institucional
1g|pacientes que demanden el servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales I
A i Liten o st ¢s acorde g p: iacion Soportes de cobros
levitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién Proscntar soportes acardes con la glosa o procesos de conciliacio P
19|por parte de EPS5-S-EAPB
Realizo Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en ¢l servicio, participar en ]
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso | los anilisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el [Reporte sucesos seguridad del paciente
de atencién, participar en los anilisis a los que sea convocado e servicio
20limplementar las acciones de mejora definidas para el servicio
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Se realiza notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente | o
21|establecida en la normatividad vigente Fichas de notificacion
Apoyar las actividades de dacencia de servicio en la revista médica u otro L A
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el Se realiza de acuerdo a requerimiento No aplica
22|desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias N I . r f . Historia clinica Hoja de Evolucion Terapia
bt Brindar 13 en dad respiratoria < . P!
23|de su especialidad. PR ELED P Respiratoria y/o TEREVO, Matniz Sala ERA
Asistir a las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a JAsistio a las de caf d :s, comités y eventos a los cuales F fi JdesisEnth
24los cuales sca convocado sca convocado ormato:IMas ¢ AsIStEncia
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l Informar oportunamente cualquicr imprevisto que se presente en ¢l desarrollo de las Se inf licfe di : p
25|cumplimiento de sus obligaciones actividades ¢ informa al jefe directo via telefonica
Facilitar las labores de supervision, evaluacion v control que la SUBRED, realice[Facilité labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma
en forma dirccta por la Subdircecion de Scrvicios de Salud, la Oficina de Calidad|directa por la Subdircccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de No aplica
26 v/o a través de terceros. terceros
Cumpldlr oportunamentadlas |:ecor|1?e:nd;cio‘;lels, t;portur.uf:l’adesddel moefjﬁora, Cumplé opor Jas recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de . @
actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de |a ONcina leompromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. ommata/geacty
27|de Calidad.
28 |Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna Tengo registro en ¢l ap'licativo Rethus

1\

Firgha del Contratista

Sc ancxa cetificacion de pago a Salud, pension y ARL.

|

Enbcaso de tencr contrato nuevo se debe anexar también La centificacion bancaria con la primera cuenta de IC.C. 55.158.404 de NEIVA - HUILA
obro
L
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LIDER TERAPL‘ RESPIRATQRIA
A N i
FIRMA ’-\ \ d
Nna\S i lavna oz Q.

Escaneado con CamScanner



