SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

poalibing APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
? FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente £.5.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesn al que pertenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS3045 2020 CD.P. Nou: 10
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |HELENN GISTEH NINO SUAREZ | C.C. l!.ﬂ33 TI5.495 —I de: |Bogota
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $9.174.000
5 s MES DE VALOR PAGO
‘:’TRC:?;" A“;)‘:é’:)o[; cop F'if:‘c‘: (;": TE’;";{CI';: gﬁ‘m C’:_A CUENTADE |VALORA PAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
RO SOCIAL

0l TI2R00H) LAOT2020 31072020 2 FEBRERC 5 7128000 $ 9R0.100 40593447
02 T2 1AOR2020 310820240 3 MARZO 5 7128000 $ 906,600 41304857
0 [i] LS 20210 30022020 4 ABRIL 5 7.920.000 F /82,100 41826239
0 5 MAYO § 7722000 5 568,300 42571810
0 6 JUNIO 5 75240000 3 568,300 43440096
0 7 JULIO S 7194000 F41.000 44501620
o ] AGOSTO | - 14 |5 3.894.000 $ 290,300 44782971
0 ] AGOSTO 15-31 |5 5.280.000 5 890300 44782971
i 9 SEPTIEMBRE |[S0 50 o
(] 10 OCTUBRE S0 $0 1]
1] 1 NOVIEMBRE S0 s0 0
0 12 DICIEMBRE |50 50 1]

Resumen de ;g%g;:.fﬁt étngxﬁ?rlé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato
5 47.520.000 561L.710.000 3 53.790.000 $ 7.920.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN S5U CONDICION DE MEDICO EN LA DIRECCION DE URGENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: | 20200801

][utl:l 2020031 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar las Indes, 1 | liagnisticos v terag d los dentro del plan de |1 Se realizaron las actividades, 1 ! Jiagr ¥ terapd d dos dentro del plan de mancjol b Reghiros d‘_:_"mm”r' e ot Tt
1 mangjo de su especialidod, de una maners oportuna v pertimente de mi especialidad, Je una manera eporiuna v pertinente, i usuacio gt Sisena ds Dimamica () =
e i f > HeEThlon, i W 1 i durante el mes de Agosto 2020
2 Preste servicsos humanezados a los
3 2. Binndar wna atencidon en salud b s los mejores dares de of idad, integrudad, 2. linnde una atencidn e salid buscando los mejores estandares de of lad, integridad, suf idad v pacientes, con los tempos de oportumidad
| suficiencia, continuidad v pertinencia, en un ambsente de atencion | lizadn v | izad r n un ambwente de atencidn personalizada v humanizada atencion establecidos por |a institucion en <l
mes de Agosto 2020
3. Prestar sus servicios as I P do la ia st a s 3. Prestar mis servicios 1al [ do la 1 de 1o SUBRED, su vision, mision,|3 Litilcé adecuadamente los EPP v cumpli con
3 missdn, estructura orgnica ! 0, tbenicod, centificos v dissipl organica regl Lmin: léenicos, if v disciplinarios, giendo las di las directi durante el mes de
acogiendo las directrices mstitucionales. institucionales, Agosto 2020
1 Reali 0 de dedes d
4 4. Realizar las sctividades sepin las necesidades de la subred dando cobertiera en todas Jas unidades en 4. Se realtzaron las actividades sepin las necesidades de ln subred dando cobertura en todas las unidsdes en donde se]drive del correo
donde se oferia el servicio ¥ sea requerido wlerta el servicio v sea requerido censohospilalsantaclara@ gmat com en el mes
de Agosto 200
5. Informar al paciente v su familin sobre Lo condicion clinica, plan de mancjo, atencion v 5. [nforme al paciente ¥ su familia sobre 1a condicion clinica, plan de manejo, atencion v recomendaciones de egreso, |5 Registro en Historias Clinicas con mi usuario
§  [recomendaciones de egreso, conocer el prado de satisfaceion sobre los servicios prestados v resolver— [eonocer ¢f grado de satisfaceion sobre los servicios | dos y resolvi nquietudes relacionadas con el p 4 que se encuentran en ¢l sistema de Dinamica
inquietudes rel das con el Je ntencion alencidn Gerencial durante el mes de Agosto de 2020
6. Llevar registro de las sctividades, p \ € inler . asi como mantenier sctualizados | 6. Lleve el regstro de las sctividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como mantuve actualizados los inf Reporte de ¥ reahzacion de
6 |los informes estadisticos definidos por Lo on ¥ toxdos aquellos pegistros parn ¢l disticos definidos por La instit ¥ toddors aquellos registros necesanos para el cumplimiento de los procesos defepicrisis soportados en el Sistema de Dinamica
cumplimiento de los procesos Je costos v facturacién coslos v facturacion Gerencial en el mes de Agosto 2020
7. Realice acuvidades scgun programacion del
: % AT : R “onsulla ¥ Observaci
7 7. Respetar bos derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones fegales 7. Respete los derechos del paciente, cumpl ¢l eoddigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias ::.:‘::'c“ . ::-c::d:ni‘:c“rzn:\:n A;‘:‘nl::m"
pertinentes propias de Jos servicios en donde se preste la atencion de bos servicios en donde se presto ls atencion - bk i
oficina de la coordinacson de urgencias
e al mes de Agosto 2020
# Real el 1c | i I 43 B Realize ol R | " | " o articinacid s ” i %, Notas de evolucion y revaloracion HC que se
g |% Realare s]cpuuaumdf_\.ju::ml nplanmlc?' n los que ncdl;qumnsu participaciin ¢ impartir cal |Ias »I Tgl::m;n oy control nI pacienies en los que se requirio su participacion ¢ impartic instrucciones all © s Gereneal
al equipe de salud sobre los procedimientos ordenados exquipo de salisd sobee [os procedmientos ordenados. ooni i duranic el mes de Agosto 2020
T : g 3 . 9. Registro de HC con mi ussario en Sistema
5 4 ki . clinie 9. I : y
9 9 Emitir coneeptos m:\!lms :|uc s le fequicran, ualu“n' I.Esl:muﬂ\’t historsa clinica, eprrnisis u olros |9, .Imm. c.ﬂnccp[‘m. meédicos que se le m|tulx.:t:.nl, realize resumenes de histona clinica, epicnsis u odros documentos Dinamica G 4l ditranié e mes dé Agostd
o Cue sean cue fueron -
de 2020
10, Dhlli penciameento de formatos de plan de
10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se preseaten | 10 Diligencie en forma completa, oportuna, sistematizada v legible (en los casos en que s presenten fallas del contingencin con fimma v sello que s
fallns del sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, repeortes de estilios |sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de cstudios y demas registros encuentran cn las HU de los pacientes
10 |y demiis registros propios de su actuar, de scuendo a lo establecido en la normatividad vigente, los propios de mi actuar, de scuerdo a lo establecido en la pormatividad vigente, los procedimientos de auditoria v demas | atendidos v realzacion fichas de notificacion

procedimientos de auditoria y demis direetrices relacionadas con'tl manejo de historias clinicas v
toddas las d lizadas al paciente con firma v sello.

T

| 1 los

o el

be historias clinicas v respalando todas las actuaciones realizadas al paciente
con fiema v sello

cuando se requirio entregadas a la oficina de.

Epidemiol i 1 mes de Ap 5
20M




eservade L informacion del paciente v de Jos registros elinscos

11, Garantize [o debida reserva de la infoemacion del pacicnte y de los registros clinicos.

11 Garantice La confidencalidad de | [C
durante el mes de Aposio 2020

L entegridad v adecuado fi Ee o eujuipos, e nstalociones, asi
_amcion rcional de los recursos que 1a Subsed aporte al desarrollo de las actividades
A5 ¥ resp pOr 5L rey (L 0 g
aada manipulacion de los nismos

ciando los daftos se ocasionen por negligencia o

12 Charantiee la integridad v adecuado Be Lo ey, © . i como [
utilizacion racienal de los recursos que 1a Subred aporte al d o de s aetividade das v pesponder por su
TEPORICIoN O reparacion cuando os dafios se o neglipencin o inak | P de los musmos,

12 Heporté o mesa de ayuda en caso de falla de
equipos ¥ recursos de la SUBREDCO durante
el mes de Agosto 2020

13 Reportar al drea de Reeussos Fisicos - Activos Fijes de Ta SUBRED, los equipos de propiclad del

13 Keporte al dren de Recursos Fisicos — Activos Frjos de la SURRED, los exuipos e propiedad del contratista, que

*[eontratista, que se destine a los actividades assstencrales se destine a las actividades asistenerales H:s
7,
- 14 Fortaleci el programa de sepuridsd del
14 Participar activamente en el J il L i i de las politicos 14, Particip en el d er, sl idn ¥ cumplimiento de las politicas institucionales, sistema pacicnic para minimizar los eventos adversos
14 |mstitucionales, sisterna integrada de p:s:lum m:wdnxum sw.'plm!n«.l del paciente y demis actividades | dor de pestion, ditacic wlod dd paciente v ‘demis nctividades enmarcadns dentro del sistema guie s podian presentar en ¢l servicio, avisando
enmarcadas obligatorio de garantia de la ca[l-.lad novedades ol Enfemero del servicio durante el
mes de Agosto 2020
= 15 Participar en las dif idades del serviio, fus do capaci Ciinecia : 151 mlc:lpc en 1Ia~ diferentes a;l‘::.‘]!;d;q del scrucl:]: Jc\lm:ia-;:ccapacutlnumn mduu:n;’h: rtwnmc:du'nm'a 13 P
A e L A evenlos a los cuales sca convor 5. Participar en la elaboracian, actualizacion, implementacién v adherencin de
puias, manuales, 1 ¥y lows ue apliguen al servicio
16 L6 Paticipar en la elaboracio lizacion, i on ¥ adh ia de puias, i 16 Participé en la elaborocion, actualizscion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos ¥ o
procedimientos y protocolos quc apliquen al servicio predocolos que apliquen al servicio.
17 17 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales v 17 Apove a la Entadad en las actividades que demando sepin requenmientos mtennstitucionales v extra o
extra institicionales institusionales
18 1§, Participar en la ¢lal 1t e resp arecl ¥ TEqUETIMIETIOS Jue s prescnlen on | B Participe en 1a elak ahe resp arexl v 1 que se en ilo de la o
desarrodlo de Ta atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el seracio atencidn que se oblign o prestar a los usuanos o pacientes qucdcm.lmkn ©l servicio.
1o |19 Prestar el apoyo necesaria para dar respuesta a objesiones iniciales evitando asi que se genere 19. Preste el apovo para dar resp a obj iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
Cilosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-5-EAPH. procesos de Coneiliacion por parte de EPS-5-EAPB
20 |20 Nouficar los sucesos de segundad que se presenten durante of proceso de atencion 20. Notifique los sucesos de sepuridad que se presentaron durante ¢l proceso de atenein o
21. parts il | 1 o k i 5 ;
11 parlistpar e los andlisia:rlonque scn.conyoosdo.s Implemeniar lataccionss e mijom: d"“""'L“ 21, Participe en bos analisis a los que sea convocado ¢ implementar [os scciones de mejora definidas para el seracio. |0
para el servicio
3 i 21, Cumpli con el repore de fichas de
21 Reportar bos eventos de i bl 2 Lad hileciad: £ % .
12 “Eﬂ“:‘ Aen ey con laoy sl noamriidad 22 Repswte los eventos de molificacién obligatona con ln oportunidsd establecada en la nonmatividad vigente nodificacion durante el mes de A posto,
[entregadas a SIVIGILA
23 vidide: SCTVICH e e expracio dieigidas ol o F ;i
[).cnam,l.lu actividides de d\\cf:ncm de -act:\mnT la ?\M .lr.mdu:a wotro expacio dirigidisales |0 nctividades de docencia de servicio o In revist médica paclo digidssad . -
23 |estudiantes vio personal del senacio, para el ¥ el recurso b salud. = - 5 23 NI
Stk . prersonal del servicio, para el desarrollo v formacion del recurso humano en salud, sa aplica
24 |24 Instruirala iddadd sobre L de lns enfermedades propias de su especialidad 0 0
25 Infe sor del ¢ alquier nov : : ;
25 0|l|.ip:i‘l1::: al superiaoe.del conieata culguiertontlid que ifecte <l awnptmibiio e s 25, Tnferme al spervisor del contralo cenlquier novedad que afecto el cumplimiento de mis obligaciones a
16 26. Focilitar las labores de supervision que ln SUBRED, realice en forma divecta por la Subdireceon |26 Facilite Las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa per la Subdireecion de Senvicios de o
de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad v/o a través de terceros Salud, la Oficina de Calidad v/o o través de tereeros
27 27, Cumplir of las i lades de mejora, actas de compromiso y 27, Cumpli op lus daci f fades de mejora, actas de compromise v demas solicitudes 0
demis solicitudes de Ta Supervision ¥ e Ja Oficina \1: Carantia de Calidad, de la Supervision v de [n Oficina de Garantia de Calidod
R E puradad
g5 |28 Acditar el cumplinicnio del pogo de o sportes al sistems de segundad social y parafseal 28 Acredité el cumplimicnto del pagorde los aportes al sistema de scguridad social y parafiscal durante 1a vigencia del |2 FMUTCEue pogo de seg b il :'n'"
durante la vigencia del comtrate, reyuisato indispensable para generar cada pago a su favor contrato, requistte indispensahle para generar cada pago a mi favor. Secop Il il
3¢ i s idsde it ki " :
29 ;:J. AP":’ e e e 29, Apoye en la parte técnica las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas il
i lividades catablecid i |
o 30 f__'.\nn[:hrm::smll\ Ihum;ﬂtl q rn:n’ul.uln, P k con Iaxl 10, Cumpli con Ls nctividad blecidas en ef respecti - pliend Jas d hincidis por A
A .pm' e Informiat.con v Ll la institucién; en los casos de novedades informeé con ipaciin para el eubgimi e mis actividad,
de sus petividades. ¥
31 |31 Las demis asignadas por la supervisién del contrato 31 Cumpli con las demds actividades das por la supervision del contrato 0
n o o 0
Observaciones:
Ie f i N Lares.
Firma del Contratista
S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL c.c 1L033.715.495 de Bogota

En caso de tentr contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Luz Guiselle Linares Jiménez 7
CARGO: Director Técnico %cncias ) /A
4
FIRMA W&?’] MW
/ 4




omooa_gaa | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[

Agie U0 DATOSDELAPORTANTE e R S oo iR PraLt ; N ENG
TPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i FECHAPACO AsoctAD | o 7 CANTIDAD
cc 1033715435 HELENN GISETHNINO SUAREZ | CRABOA®10A13 | 3134633113 |  hellenniog9@hotmaicom | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERD | BMPLEAccS Len
u-zrmﬁprmm< ! PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
AN | ApeeaEai |y NOMBRES cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = FERIODO SALUD | PERIIDO PENSKONES . o TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 22007 202007 ! 19vaaz0 44782971 $890.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Adicional $ - Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
i e i Valor Mora urC : £
. o L i | a = No. Autorizacion Valor No. Autorizacion valor | Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 359.700 [ 0 0 0 0 [ 359,700 1

Total a Pagar

460.500

.E!tﬂ-ﬂ Totala v.n”_|zo. >___£_81_
- —
Lo aeeme s U TOTALES PORSUBSISTEMA s
Dias Mora | M. noooa-nn“ .__-f.z_%‘sw.u.nx.m..m. LMA, | Total a Pagar
1 359.700 359.700
1 460.500 460500
1 70,100 70.100
T = =
0 0 [
0 0 0
0 0 0
o 0 )
3 830300 890.300

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



