SUBRED INTEGRADA DE (S)ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FF-014
VERSION: 02 *

" FECHA: 2020-05-04

Praceso al que pertenc GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2302 2020 C.D.P. No.: 11
Unidad a Iz que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Cantratista: [P1aNA PATRICIA CASTILLO SERRANO ] ce. [s2.268481 | [Bocota

Fecha Inicio; Fecha Terminacion incial: Valor Mensual:

2020-02-11 2020-07-31 $3.680.184 Valor a cobrar:

$3.680.184

1 1 ENERO $0 0

2 2 FEBRERO $ 3.040.152 $ 528.900 40598869-40778906
3 3 MARZO $ 4.640.232 $326.900 41138894

4 4 ABRIL $ 4.640.232 $ 574.400 41859917

5 5 MAYO $3.680.184 $ 574.400 8342256131*-43126591
6 6 JUNIO o $0 Q

7 7 JULIO 30 $0 0

8 8 AGOSTO 30 §0 0

9 9 SEPTIEMBRE 30 30

10 0 OCTUBRE 50 $0 [

11 n NOVIEMBRE 50 30 o

12 12 DICIEMBRE 50 30 0

13 13 ENERO

Resumen de
contrato

$ 16.000.800

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 CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-05-01 Hastaz|  2020-05-31

. Realizar las actividad imj iagnésticos y éuticos del dentro del
plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

i Len ia con las idades de los pacientes, y lemendn en cuenta que
todas las dccnsnones clinicas generadas en la atencién médica, el dela
" {salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de Jos recursos disponibles.

Realizé las activi irni iagnosticos y éuticos d dentro de! plan de|
mancjo, con un alto mvcl cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones!
clinicas das en la atencion meédica, procurardn el mejoramiento de la sajud del paciente, el usol
rucional det conacimiento médico y de los recursas disponibles.

registro en historia clina dinamica.

 |Brindar una atencién en salud buseando los mejores estindares de opon\mndnd mlegndnd
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién yh
< jcumpliendo el principio de equidad y con énfasis en activi imi

Bnnd() una atencién en sn]ud buscando los mejores de
nti ia, en un ambiente de nlcncnon persnm\hzndn y h\lmumud«a
¢l principio de equidad y con énfasis en acli

registro en historia clina dinamica.

intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los de habilitacién y intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los de habilitacién y
§| Prestar sus servicios ial la institucional de la SUBRED, su Presto sus servicios asi; i do la de la SUBRED, su visitn,|
vision, misién, organica regl: ini; técnicos, cienti y misién, orgénica técnicos, cienti y disciplinari registro en historia clina dinamica.
s dircotrion N las directrices insti

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
“:{unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

Realizé las actividades segin tas necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
donde sc ofertd el servicio

registro en historia clina dinamica.

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grade de satisfaccion sobre los servicios prestados y
resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencién.

Informé al paciente y su familie sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atencion y
[recomendaciones de egreso, y resolvié inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

registro en historia clina dinamica,

Llevar registro de fas e inter asf como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y todos aquelios registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Llevé registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantuvo actualizados los|
informes estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y fucturacion.

registro en historia clina dinamica,

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y lus disposiciones

Respeté los derechos del paciente, cumplié el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién

pertinentes propias de los servicios en donde se presté la atencion

registro en historia clina dinamica.

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir

Realizé el seguimiento y control a pacientes en los que particips ¢ impartié instrucciones al equipo de|
instrucciones al equipo de salud sobre fos procedimientos ordenados.

salud sobre los procedimientos ordenados.

registro en historia clina dinamica.

. { Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resitmenes de historia clinica, epicrisis u

Emité conceptos médicos que se le requirieron, realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros|
* {otros d ° que sean d istenciales o administrati

que se solici

registro en historia clina dinamica.

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia clinica del
paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) , consentimiento
informado, reportes de estudios y demas registros propws de su actuar, de acuerdo a lo

ido ¢n la i vigente, los pi i de auditoria ydcmm dlrcclnces
relacionadas con el manejo de historias chmcus y todas las
al paciente con firma y sello,

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible In historia clinica del paciente (en
los casos en que se presentaron fallas del sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes
de estudios y demads registros propios de su actuar, de acuerdo & lo establecido en la normat;
vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias
clinicas y todas las i al paciente con firma y sello.

registro en historia clina dinamica.

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. Gurantizo la debidu rescrva de la informacién del paciente y de los registros clinicos,

registro en historia clina dinamica,

- | Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones,
< {asf como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de Jas

Garanlizo la integridad y adecuado de los equipos, ei i asi
como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades

no aplica
- aclmdadcs cnntratadas v responder por su reposlclon o reparacion cuando los dafios se contratadas P
por o i6n de los mismos. :
_ {Reportar at iren de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de propiedud |Reportd al drey de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propiedad del a0 aplica
| del contratista, que se destine s lns actividades asistenciales. | contratista, que se destine a las actividades asistenciales.
El contzatista deberd velar por In seguridad y mantenimiento de los equipos que se encuentran |y oo oy por las sepuridad de los equipos que se encuentran bajo custodin del servicio, no aplica
bajo custodia del servicio.

Participar enel de las politicas

y i Participé enel d de las politicas
institucionales, sistema integrado de gestién, acreditacién, seguridud del paciente y demis

y
institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacién, seguridad del paciente y demds
actividades emmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

actividades ejecutadas de acuerdo a lincamientos de Ja instithcion.

particips en la programacién de actividades del servicio,

actividades ejecutadas de acuerdo a lineamientos de in institacion,

Participar en la it izacién, i iony
procedimientos y protocolos que apliquen al servicio,

de guias, manuales, |Participé en la i izacion, i ion y

procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

de guiss, manuales,

ver aetividades instauradas por la subred




| Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales
ity extra institucionales.

| Apoys @ Ia Entidad en las actividades que se realizaron segiin requerimientos interinstitucionales y
extra institucionales.

se apoyo a la subred en sus diferentes actividades
realizadas.

Participar en la de y que s presenten
en desarmllo de la atencion que se obhgp a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el

Participd en la de a ¥ que se en
desarrollo de Ja atencién que s¢ obliga a prestar a los ustiarios o pacientes que demanden el servicio,

s¢ dio respuesta a lo solicitado por la unidad.

1 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB,

Presté cl apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generaron
Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

no aplica

| Notiticar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencibn, participar
en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidns para el
servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, patticipar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

se realizaron las fichas correspondientes ¢n el mes.

. Reportar los eventos de

normatividad vigente,

ia con la enla Report6 los eventos de obligatoria con la enla : "
normatividad vigente, v;'gl:“e ® ® se realizaron las fichas correspondientes en el mes.
y reportar los de vitales de acuerdo a la Diligencié y reporid los de vitales de acuerdo a la

se realizaron los certificados correespondientes en ef mes,

Desarrollar actividades de docencin de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a

los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en | Instruyé a la sobre la p de las propias de su i ejecutado con cducacion medicn
solud, si aplica
Instruir a l2 d sobre la de las dades propias de su Instruyé a la sobre la p de las d propias de su no aplica.

Participar en las jomadas de capacitacion, induccitn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea
vocado.

Participé en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a fos cuales sea convocado.

en ¢l mes de mayo no por aislamiento social.

Informar ad supervisor del contrato cuslquicr ovedad que afecto ol cumpliniiento de sus obligaciones.  En
/- {caso de presentarse novedadcs, informar con anticipacion dicha siniacidn a su supervisor para efectos de
tomar las medidas necesarias.

Informe al supervisor de! contrat cualquier novedad que afectc ¢l cumplimieato de sus obligaciones.

sin novedades.

Facilitd las labores de supervision que la SUBRED, realizé en forma dirccta por la Subdireccion de Servicios de
Salud, la Oficing de Calidad y/o a través de ferceros.  Recibid y entregd tumo de acuerda a lo acordado con el
Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad

sc informaron las novedades al supervisor.

. las de mejora, actas de y demis
99, [solicitudes de n Supervisién y de la Oficina dc Garantia de Calidad. Portar el camet ticonal do s
L SUBRED,durante |z ¢jecucién de las actividades contractuales.

Cumpl tas de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes
de la Supervision y de la Oficing de Garantia de Calidad. Porté el camet institucional de la SUBRED durante la
ejecucion de las actividades contractuales.

se enviaron soportes para pago en los tioempos establecidos.

Acreditar ef cumplimiento del pago de los aportes al sistoma de seguridad social y parafiscal durante I
vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a su faver, anexarido fa planilla de
paga del personal vinculado para ta ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social
en salud deberin comprender salud, pensidn y ARL.

Acreditd ¢l cumplimicito del pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscal durente la vigencia del
contrato, requisito indispensable para generar cade pago a su favor, anexd la planilla de pago def persenat

ARL.

vitrculado para lu cjecucion el contraio Jus aportes al sistema integral de seguridad social en salud sabud, pension y

s¢ enviaron soportes para pago en los tivempus establecidos.

| Desaollacla actividadas de supervsion de los conratos cuando ostas sean asignads. Acreditsr
Ejercer Ins actividades propias de la profesién de conformidad
| con Iss nornas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las ecesidades del servicio,

Desarrollé las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas,
inseripeion en ¢l RETHUS Y MIPRES.

Acredite

s¢ enviaron soportes para pago en los fioempos establesidos.

Todas las demds inherentes o nocosarias para la cofrecta prestacion del servicio. Cumplir la programacién
de tumos de servicios, realizar ¢l cambio de tumo cumipliendo con las directrices establecidas por la
entidad, de acuerdo con el objeto del contrato,

Cumplié ln programacién de timios de servicios, realizd ¢l cambio de turmo cumpliendo con las directrices
establecidas por In entidad, de acuerda con ¢l objeto del contrato.

sc cumplio con las actividades programadas on cuadro.

Ao S

BOGOTA

Obscrvaciones: LY
HORAS 46 ~] 0&
FACTURA
Firma del Contratista
Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL. cc 52.268.481 de
En caso de tener contrato ruevo se debe anexar también 1a certificacién bancaria con ln primera cuenta de cobro o e

REFERENTE @IO@ITALARIA

SSAVAY




FORMA

PRESENTACION

compensar |

miplanilla.com

DIANA PATRICIA CASTILLO

SERRANC

CIASE: |  NomBme

aroRTANTE | sucumsaL: | 7CODIGO umv>3>=m o .

| — Independiente

BOGOTA D. C.

n_CU>U \ gcz_o_v_o

BOGOTA, D.C.

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

“SALUD .

PERIODO; SALUD|

2020-04

202004

mmgb PAGOASOCIADA!
 (bimEsIANO)

“PERIODO PensioNEs

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPQ

mmn_.; PAGO

PLANILLA | (DIAME Sze !,> _.> IH
. TOTAL'A PAGAR

$118.800

ZCZMNQ

sk
2300t

ovaavis

TOTALES POR SUBSISTEMAS

- Nombre: Cotizacian Obligatoria | UPC Adicional * [hcapaciiades " Licéncia Maternidad Dias Mora ' Valor Mora a Pagar | No. Atiliados:
2 : 5 : : :Valor Mora ‘bPC 2
- No. Awtorizacidn “#I' No. Autorizacién “Cotizacién
Compensar EPS 860066942-7 0 [} _ [} 48.000 1
i Cotizacion Aporie’ Aporte ‘Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora. No.
Codigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado " Aportarite Solidaridad =~ |' Subsistencia | PP MOTL L Gorizicin FSP Totaba Pagar . | Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004:7. 61.400; [} o 0 0 0 o 61.400 1
RIESGOS [ABORALES' | :
oo.&@o >m_.. Nombre Cotizacion, i e 5 Otros Valor Zm,o Dias Valor Mora: Subtotal No. Radicado’ |*:Valor Saldoa: Fondo Total a Pagar No. Afiliados
O ria.:|'No. A Valor C ¢ Mora.. |"-C Cotizacion' | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 9 9.400 1
L . : TOTALES CAUAS,
Cédigo CCF Nomhbre Valor Aporte Dias Mora Valor _so._& Vvo:m Total a Pagar. No. Atiliados |
.. TOTALES POR: mcmm_m..‘mz_
v o o No: Administradoras; ““lvalor antes de 1GE, LMA, .
Valor Aporte. No. >.=__mn_ow Tipo Administradora Reportadas - IRPY.Mora Total a Pagar

Salud 1 48.000 48.000

Pension 1 61.400 61.400

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
CCF 0 [} 0
ESAP 0 o 0
ICBF 0 0 0
MEN [ 0 0
SENA ] 0 0

TOTALES 3 118.800 118.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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