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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

No, CONTRATO - OPS: PS 3040 2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee: ASISTENCIAL/JURGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |C&THERINE ROSERO MORALES

I

C. [ 1018 420,553

| Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

20200201

2020-07-31

Valor Mensual: 5 4.356.000 Valor a cobrar;

$4.356.000

"VALORFPAGO | SR e
' SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
5 SOCTALRAS | S0e
1 E)\ERO 50 50 0
2 |FEBRERD $ 6.732.000 § 857,700 9402773877
3 [MARZO § 7,524,000 § 833,100 9403900678
4 |ABRIL § 5.544.000 § 931.200 396229297
5 [MAYO § 5.544.000 § 426,200 9406171084
3 6 |JUNID § 3,960,000 $ 397,900 9407229780
7 7 [uLio $ 4.356,000 $ 490,100 9408119736
L 8 |AGOSTO 50 50 [}
9 9 |SEPTIEMBRE  [s0 50 0
10 10 |OCTUBRE $0 S0 [
1 11 |NOVIEMBRE $0 50 0
12 12 |DICIEMBRE 50 $0 0
13 13
Resumen de PAGOS ,RBJ\I.IZ&DOS;
1 1 o &%
5 42.174.000 $42.174.000 § 33,660,000 $ 8.514,000

INFDRME DE&CTIVIDADES REALIZ.ADJ\S Y AVANCE EN CUMPLIM E.NTO DEI.. OBJETO DEL CONTR.‘-\"I 0

~OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS (ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacidn de actividades para o periodo:

Desde: | 20200701 I
rE =

]Ilsll:l 2020-07-31 |

|. Realizar las g

de manepo de su expecialidad, de una mancra oportuna ¥ pertinente

las Anisiiath 5

de i especialidad, de una mmrn oportuns ¥ pertinente

1. Registros de Historias Clinicas con mi
usuario en el Sistema de Dinamica Gerencial
duranie el mes de Julio 2020

|2, Dandar una atencion en slud buseando los mejores

1. Preste servicios humanizados a bos

- sndares de idad, integridad 2. Brinde um wencidn en sslul buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, sufic con los ticmpos de oportunidad
suficicneia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencidn li ¥h izad idad y &n un ambiente de alencion personalizada y unanizada atencion establecidos por la institucson en el
mes de Julio 2020
|3 Prestor sus servicios ! q Ia | de la SUBRED, su vinon, [3. Prestar mis senvicios fal ) la | de la \Ul!kl 13, su vision, mison,|3. Ulllll‘.é nda.uuhﬂkm los EPT y cumpli
3 fmision, orginica demini éeTicos, ificos y inagi orgAnica Leenicos, cientd ¥ o do lns di ! ! durnnte el
iMuE'mdo las diseetrees instilucionales. institucionales. mes de Julio 2020

4. Realizar Las actividades segun lns necesidades de la subred dando cobertura en todas ls unidades
 |en donde se ofierta el servicio y sea requerido.

4. Se realizaron las scgim las
s olerta el servicio y sea requerido.

de la subyed dando cobertura en todas las unidades en donde

4. Realice entrega de actividades dinrias en
drive del eorren

censohospitabsantoclora @ pmail com en el mes
de Julio 2020

5. Informar al paciente ¥ su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de epreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre bos servicios prestados v resolver
| inquictudes relacionadas con el proceso de stencitn.

5. Informe al paciente ¥ su familia sobre la condicion clinca, plan de mancjo, ptencidn ¥ recomendaciones de
egreso, conoce el grodo de satisfaccion sobre loa servicios prestados ¥ resolui mguietudes relacionadas eon el
proceso de atencion.

3, Registro en [istorias Clinicas con mi
usuario que s cncuentran en el sistema de
Drnamicn Grerencinl durante of mes de Julio de
2020

Toa informes

i el

6. Llevar

a3 como mllnkna
¥ todos aquellos regisiros.

6. Lleve el registro de las €

18 conm mantuvge bos i

¥ teal

de

estadisticos definidos por la m:uluuén ¥ todos squellos registros

Heporte de L

par &l RS

de Jos
costos ¥ facturacion.

en el Sistema de
Dinamsen Gesencial en el mes de Julio 2020

|7 Respetar bos derechos del pociente, cumplir el codigo de ética medica y las disposiciones legales

7. Realice pelividades segin prograsacion del
servicio en ef aren de consulla |, Actividades

7. Respete Jos derechos del paciente, cumpli el codigo de ética médica y Las disposiciones legales pertinentes propins -
B2 crtincaten propias & lou scrvicios en donde se prese a siencion de s servicion en donde e prests In atencide. b b
250 BeT
mes de Julio 2020
. B. Notas de evolucidn y revalorcion HE que
o 8. Healizar el mnnm‘ug control a pacientes m Io| que nempn:m su participacian ¢ impartic B. Realize el seguimiento ¥ control o pecientes en los que se requinio su participacion ¢ impartir instrucciones al| se soportan en el Sistema de Dinamica
4 al equipo de salud sobee Jos |equipo de sahed sobre los procedimicntos ordenados. Cerencial con mi usuanio durante el mes de
Tulio 2020
0. Regi 5 g
iy tu conceplos mdd.‘ma q-u £ I: nq'ul:rln. realizar resumenes de historia clinica, epicrisisu |9 Lmnj wmrﬁ.ou mmhma que se ke lvquwrnn, realize resimenes e historia clinica, epicrisis u otros documentos Yeiatin co 3 o mi Uy cn i
. il

que scan

o

que fueTon

Dinnmica Gerencial durante el mes de Julio de
010

- {fullas del sistema, Jos formatos) de las historias clinices, consentimiento informado, reportes de

- |eatodion ¥ demas pegistros propios de su actuar, de scuerdo a lo establecido en la nomatividad
| vigente, los procedimicntos de aﬂnlmnydcnds direetrices relacionadas con el mancjo de hislorias.
clinicas y respaldando todas las lizadas al pacienie con firma v sello.

10, Diligeneior en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten|

10. Diligencie en forma completn, oportuns, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistena, los formatos) de lns historias clinicas, consertimicnto informado, reportes de estudios v demis registros
propios de mi actuar, de scuerdo a lo woen la d vigente, los
[demds 1 laci con el o de historias elinicas ¥ respald
paciente con finma v sello,

las

Ie auditoria y
L 1o bod, lizadas al

10, Diligencinmientn de formatios de plan de
[eontingencia con finma y sello que se
encuentran en s 1IC de los pacientes

didos y realuzacion fichas de
cuando se requinio entregadas a la oficina de
|Epidemiologia durante el mes de Julio de 2020




1

11. Garantizar 1o debida resena de La informacidn del pactente v de Jos registros elinicos.

11. Garnntize la debida reserva de I informacion del paciente ¥ de loa regestros elinicos.

11, Garantice L confidencialidad de HE

durante el mes de Julio 2020

12, Garantizar 1

4 A m:n:nnumh:s sisterna integrado de gmﬂadu. wou!ulacndn -qgwnbd del paciente y demis

tro del sislema de garantia de la calidad.

integrado de gestion, ocreditaciin, seguridad de] pubm[eyd’cmns actividades enmareadas dentro del sistema
obligatorio de garantis de La calidad.

dod ¥ adecuada de s equipos,  instal asl | 12. Garantize la i idad y adecusdo de bos exquipes, el e L a3d eomo ln ki
como la utilizackin recional de Iosmnm que la Subred aporte al d lla de lns izacién racional de los recursos que [a Subred aporte ol de las dad, ¥ responder por Ji: RTM . mw’:::“u Sﬁ“ﬂﬁ%ﬂlh
das ¥ respoider por su i o #on cuando bos daflos se por itn o reparacion cuando los dafios se i por i o inods d lacidn de los dm:l:cptr:u:dc]uliu‘.zuzu -

o inadecuads manipulaciin de los mismeos. iz,
. 13 13, Reportar ol drea de Recursos Flskeos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad 13. Reporte al frea de Recursos Fisicos = Activos Fijos de la SUBRED, les equipos d iedad del 13 KA
- |del contratista, que se destine a los actividades asistenciales. e s desting o las octividades psistenciales L

14. Fortalexd el programa de seguridsd del
14. Participar en el d ! P de Las politicas 14, Participé en el d e ¥ i be las politicas i les, sistema | paciente para minimizar ks eventos adverson

que s¢ podian presentar en el servicio,
avisando novedades al Enfemens del servicio
durznie el mes de Julio 2010

1%, Maricapar e los diferentes sctividades del servicio, jormadas de capacitacion, induccidn,
mmm unmll& ¥ evenios a los cuales = convocadn, 16, Participar en la elaboracidn,

15, Participd en Las diferentes acti

idades del senvicio, _pmad.u de cs,pucmc.ﬁn mduccldn reummcs couulésv

o i eventos a los cuales sea convocada. | 6, Participar en la elat P ¥ o
apliquen ol servicio ¥ de giiies, manualos, imicntoe ¥ polccdion que guins, Wu procedimicntos y protocolos que opliquen ol servicio.
|16, Participar en a el i il ion y adl n e guins, manuales, 16. Participd en La elaborac izacion, i i y el is Je guins, manuales, procedimientos v 4
procedimientes ¥ protocclos que apliquen al sen\cm protocolos que opliquen al servicio,
17. Apoyor o la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intermstitucionales y |17, Apoye a la Entsdad en las sctividades que demando segan Jes v extra "
exira institucionales, institucionales
18 Participar en la elab an de [ que se presentenen | 18.Participe en la i n que s presenten en desarrollo de 1a o
|desarrollo de La slencion que se obliga o prestar a bos usuanos o pnncnles qbt.dmml.cn el servicio. |atencion que se obliga o prostar Ios usLAros 0 pacientes qne demanden el servicio.
19, Prestar el apove pecesario para dar fespuesta o objeciones iniciales evitando asi que se genere 19, Preste el apoyo nevesario parn 4or respuesta a objeciones iciales evitando asi que se penere Glosa Definitiva o o
Glosa Drefinitiva o procesos de Conciliocion por parte de EPS-5-EAPR proceses de Conciliacidn por parte de EPS-5-EAPH.
20 Notifiear loa sucesos de seguridad que se presenten durmnte ] proceso de atencion. 20, Notifique los sucesos de segurdad gue se presentaron durunte el proceso de atencion, o

21, Participar en bos analisis o o que sea convocade ¢ implementar las scciones de mejora definidas
parn el servicio.

1. Particy

en bos anilinia a Jos gue sea de mejorn defimdas parn ¢l servco,

o

i con la en In normatividad

22. Reportar los event

Vigente

2. (.umpll o €] reporte de fichas de

11. Reporte loa vigente.

il 4 s de Julia,
entregndns a SIVIGILA

23, Desarrollar setividades de docencia de senvicio en L revists médica u ofro espacio dirigidas o los

13, Desarvollar setividodes de docencia de servicio en 1a revista nwidica u otro espacio Jirgidas o bos eshudiantes yio

: ::Ii;:nnlcu o personal del servicio, parn el desarrollo ¥ formacson del recurso humano en sahud, o peracaneh del servicio, parn of d oy forrasciérn def reciras hummano en sakisd, st splice 23 NA
24 |24 Inatruir s ln idad sobre la de lns dndes propins de su especialidad, o i
25 i;iiﬂ:““'“i" v del ombrad bl hovdad e afects o clap iniends ds g 25, Informe al supervisor del contrato cualquier novednd que afecta el cumplimiento de mis cbligaciones. o

26

26, Facilitar las labores de supervisién que bn SUBRED, realice en forma directa por la Subdireserin

{de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yio o través de terceros

Salud, la Oficina de Calidad yio a travis de teseeros.

26 Facilite Las lnbores de supervision que la SUBRED. realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de o

27

| 17. Cumplir op

s idad

de mejora, actas de compromiso ¥
demsts selicitudies de la Supervision y de la Oficina ae Craruntin de Calidad.

27, Cumpli op
de ln ﬂuptnmﬁn y de la Oficina de Garantia de l’_‘,n!klad

de mejora, actas de compromiso ¥ demis solicitudes o

28

18, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes ol sistema de seguridad socinl v parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable parn gencrar cada pago a su favor,

28. Acredité el cumplimiento ded pago de bos aportes o] sisterna de scguridad social ¥ parafiscal durante la vigeneia
el contrato, requisito indispersable para generar cada pago a mi faver,

28, Entregué pego de seguridad social en ln
cuenita de cobro escaneada y soportado en
Secop 11

29, Apoyar en la parte 1écnica los sctividades de supervision de Jos contrmios cuando estas sean

19 5, e ividades de 5 Jo est i
: 13 {asignadns 2%, Apoyé en ln parte téenica las P de los contratos sean osignadas (]
30, Cumplir con las idad blecid. el trat diendo con Las di p £
- 2 2 30. Cumipli La: died blecid: 1 coniral el blecid.
Dlecida pecs £ kot can e nuresd il informor. oo satieipac oo par ol In im:illg'o::ni’n:md: 4 pithy ipaci mmdl I;;mjs jdad ™o
cubrimiento de sus octividodes & . s
31. Las demds asignadas por la supenvision del contrato. 31.Cumpli con las demds sctividodes asipnadas por La supervision del contrato. n
| 0 //ﬂ //
Lr L 17 g
Obscrvaciones:

\—!’fmu *Ié;onlralim \ l|

Se ancxa certificacion de pago o Salud, pensidn ¥ ARL.
En caso de tener conirato nuevo s¢ debe ancxar también 1a cenificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c 1.018.420.553 de

Bogoda

Luz Guiselle Linares Jiménez

Director T;cruu:- Ulgencm

Yts, CLZ

7

S
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 2

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E; hnnwwumzs e
€C 1018420553 ROSEROQ MORALES CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 SUR 14 - 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7327979 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora: Valor

1070-06 2020-06 674561805 $408119736 ] 2020407113 2020707 104 | BANCO AGRARID 0 5490,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES RS

EMPLEADO NOVEDADES ~_ PENsION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | i Mentificacién * Nombre . i Codigo | Dias 18 Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias '< " Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte’ | Exonerado | Tetal Aportes
: ing et [tde | tae 1cp | tap |vap | cor| vt fln | ige 1 p|vet| it |vip Y : AS mnﬁh

1 jec __o_ES: IROSERO CATHERINE 130201 | 30 | §1,584,0000 52535000 EPS037| 30 | 1,584,000  $198,000 [ so 1a-11f 30 | 51,584,008 $38,5000 O 50 sl | Mo 490,100

Total Afiliados{ 1) $1,5840000  $253,500) $1,584,0000  $198,000 50 51,584,000 538,600 50 w0 $490,100

2020/07/16 09:42 AM



