SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B84 subnes megratsce sevcos e g APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
| ey FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

SPITALRIA

Proceso al que pertenece: GESTION HO
No. CONTRATO - OPS: PS 2560 2020 C.D.P. No.: 1l

Unidad a la que pertenece: UMHES
Nombre del Contratista: [CLAUDIA MILENYA MORA CHARRY MORA CHARRY ] C.C. [1.023.9227760
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Resumen de
contrato

]

de: [BOGOTA

]

Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $3.183.168 Valor a cobrar:

$3.183.168

VALOR PAGO
SEGURIDAD NUMERO DE PEANILLA
. e SOCIAL
FEBRERO | $4.476330 $478.100 1027776434
MARZO $3.183.168 §5.556.600 1028544359
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CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-03-01

g o 5
1. Realizar fas actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados deatro del pl
mangjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano. de una manera oportuna y pertinente, en

an de,

Hasta: 2020-03-31

OB

LIGAC

a5 estipuladas en Ia minuta)

CIONES ESPECIFICAS
piila 5 i

17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimicnios interinstitucionales y extra institucionales.

+{2. Brindar una atencion ea salud buseando los mejores estandares de oportunidad, integridad.
i |suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambicnte de atencion personalizada y humanizada.
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,

1

8. Participar cn la clab ion de arecl

p

prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

es ¥ requerimicntos gue sc presenten en desarrollo de la atencion que se obligaa

3. Prestar sus servicios asisienciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
mision, estructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios,

3

19. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales cvitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

Conciliacién por parie de EPS-S-EAPB.

4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades on

20. Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, participar ¢n los andlisis a los que sca convocado ¢

5. Informar al pacienic y su familia sobrc la condicién clinica, plan de manejo. atencion y
recomendacioncs de egreso. conocer ¢l grada de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver

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

.2]6. Llevar registro de las actividadcs, procedimientos ¢ intervenciones. asi como izados
los informes estadisticos definidos por lz institucién y todos aquellos registros necesarios para cl

22. Apoyar las actividades de docencia de servicio cn la revista médica u owro cspacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,

para cl desarrollo y formacion del recurso humano cn salud, si aplica.

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposicioncs legales
* - |pertinentes propias de los servicios cn donde sc prestc la atencién.

23. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su cspecialidad.

8. Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que sc requicra su participacién e impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimi ordenados.

2

P

4. Asistir a las jornadas de itacio ion. r

. comilés y cventos a los cuales sca convocado.

9. Emitir conceptos médicos que sc le requicran, realizar resimencs de historia elinica, epicrisis u otros
_ |[documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados.

25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

.

de sus obli

T

| 10. Diligenciar en forma completa, opertuna, sisiematizada y legible (cn los casos cn que se presenten
‘A fallas del sistema), los formatos. la historias clinicas. consentimiento informado, reportes de cstudios y
_|demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vi ente, los

26. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma dirceta por Ja Subdireceién de Servicios de

S

alud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

11. Garantizar la debida rescrva de la informacién del pacicnte y de los registros clinicos.

2

7. Cumplir opor las

oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de

12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamicnto de los cquipos, clementos e instalaciones. asi
:{como la utilizacién racional de los recursos gue la Subred aportc al desarrollo de las actividades

28. Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

13. Reportar at 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del

[
contratista, que s¢ destinc a las actividades ial
| 14. Participar activamente cn ¢l desarrollo, implementacién y cumplimicnto de las politicas
~{institucionales, sistema i do de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demés actividades Y
- |15. Participar en la programacion de actividades del servicio. 0
- 116. Asistir en la ali ion a los pacicntes asignados conscrvando las precauciones cstablecidas
scgin cl caso
HORAS 192
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.023.922.760 de BOGOTA
cobro
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SubTotales: . $ 2.
4 ‘? £ /’7%0 - A 3 TotaI: :agar: SeRIn $ 55623233
j3.783.46%

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMéas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas Yy pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
. veracidad de la misma, su alcance se limita a repiicar ia infor i6 ada di por et cliente.

Antes de imprimir, asegivese gue sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,




