y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2020-05-04

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PSATIT 2020 C.D.P, No.:

Proceso al que pertenece: ASISTENCIALURGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA

ANDRES FELIPE PINEDA POVEDA

Fecha Terminacion incial:

I C.C. |l.06‘).?57_737

] de: [Fusagn;ng.n

Valor Mensual: $ 6384792 Valor & cobrar:

@.7‘92

[ 50
2 S0
3 § 4.694.700
[ S 6.197.004 § SE1.100 17366462
§ $6.384.792 § 444700 17818291
& s0 50 0
7 $0 $0 0
® 50 50 0
9 SEPTIEMBRE |50 50 0
1o OCTUBRE 50 $0 0
] 11 |NOVIEMBRE S0 $0 0
12 12 [DICIEMBRE S0 S0 0
13 . 13
Resumen de

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO DE LA DIRECCION DE URGENCIAS,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTERGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

(ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS),

Relacion de actividades para el periodo;

i

Desde: | 20200841 |

i .

1. Registros de Historias Clinicas en el

{en donde se oferta el servicio v sea requerido

1. Realizas las actividad L d ¥ tevap d dos dentro del plan | 1. Se real las pctividades, li ¥ levap d inados dentro del plan de manejo| AR
e mancjo de su especialidad, de una manera oportuna v pertinente. de mi especialidad, de una manera oportuna y pertinente :‘:rlmmud;rgimum T
: 1. Preste servicion bumamnizados a bos
{2 linndar una stencidn en salud buscando bos mejores estandares de oportunidad, integridad, 1. Brmde una stencidn en salud buscando los mcjores anad de orturidad, udad P , con bos Lempos de op dad |
i inuidad ¥ perti ia, en um ombiente de stencion | izada v b o inubdad y i, en un ambiente de atencion personalizada v hsmanizada. atencion establecidos por la institucion en el
mes de Mayo 2020
3. Prestar sus servicios k bos la | de la SUBRED, su vison, [3. Prestar mis senvicios do la | de la SUBRED, s visin, misidon,[3, Utilicé sdecusdamentc los EPP y cummpli
ASi, estruch N ! béciicas, ficos ¥ disciplinari orgdnica regh d técnicos, ci ¥ disci i las d i lns directirees institucionabes d 1
oscogiends las directrices instiiucionales. mstitucionakes. mes de Mayo 2020
4. Realice entrega de actividades diarias en
Realizar las actividades segim las necesidades de la subred dando cobertusa en todas las unidades |4, Se real las sctividades segin lns idades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde|drive del corren

s oferia el servicio v sea requendo.

censohospitalaniaclara i pmail com en el mes
de Mavo 2020

5. Infimmmar al pociente ¥ su funilia sobre ls condicion clinca, plan de mancjo, atencion y

5. Informe al paciente v su familia sobre la condicaon clinica, plan de manejo, pencion ¥ recomendaciones de

3. Registro en Histonas Clinicas que se

: ecesarios para el cumsplunsento de los procesos de costos v facturacion.

| recomendaciones de egreso, conocer el grado de stisfacerin sobre bos senvicios prestacdos y resolver  |egreso, conocer el grado de satifaccion sobre los senvicios prestados ¥ resolvi i L | das con el en el sistema de Duamica
i ietudes rel das con el p de atencion proceso de atenciin, Gerencial durante el mes de Mayo de 2020
6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi come mantener &, Lleve el registro de las actividades, i infervenciones, asi como mantuve actualizados los infi . Reporte de i ¥ real de
lios i definidos por la ¥ todos aquellos registros estadisticos definidos por 1n institucidon ¥ todos aguellos registros nocesarios pr el limiento de Jos p d i los en el Sistena de

costos v facturacidn.

Dhnamica Gerencial en el mes de Mayo 2020

7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el eodige de ética meédica ¥ las dispossciones legales
pertinentes propias de Jos servicios en donde se preste ba atencion

7. Respete low derechos del paciente, cuspli ¢l eodigo de ética mdica y Ins disposiciones legabes pertinentes propias
de Jos servicios en donde se presto |a stencidn.

7. Realice setividades segin programacion del
servicio en ef arca de ingresos, Actividades
que se encuentran en AZ en la oficing de la

i 3 al

i da u
mes de Mayo 2020

¥, Realizar el seguimiento y control a pacientes en los gue s requicr su participacion e impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

E. Realize el segumiento y control o peciented en hos que s fequirio su participacion ¢ impartic msrecciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordensdos

B. Notas de evolucion y revaboracion FC que
s soportan en el Sistema de Dinamica
Gerencual del mes de Mayo 2020

9. Fruiter concepios meésdicos

que se le requicran, realizar resumenes de hisloria clinica, epicrisis u
okros d Jes o admi i

que sean solicitads

9. Emiti conceptos médicos que se lo requicran, realize resumenes de historia clinica, epicTisis U otios documentos|

i que facron solicitad

9. Registro de HC en Sistema Dinamica
Crerenwial durante el mes de Mayo de 2020

10 Dhligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v legible ten ks casos en que se presenten
fallas del sistema, los furmatos) de las historias clinicas, consentimiento informade, reportes de

| estudion ¥ demis registros propios de su sctuar, de acuerdo a Jo establecido en la normatividad

vigente, Jos p Himi de auditoria y demas di ! das con el manejo de historias
elinicas y ddando wdas las lizadas al paciente eon firma y sello

10 Diligencie en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en ue s presenten fallas del

10, Diligencuimiento de formatos de plan de
contingencia con firma v sello que se

sisterna, Jos i be las it climicas, . reportes de estudios ¥ demas registros encuentran en las HC de los pacientes
propios de mi actuar, de acuerdo a | dlecido en la idad vigente, los i be suditona y aterdidos y pealizacion fichas de notificacion
demtiis directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las lizadas al |cuando se requin L

paciente con firma v sello

o la oficina de
Epidemiclogla durante cf mes de Mayo de
2020

1. Garantizar s debada resenva de la informacion ded paciente ¥ de ks regastros clinicos.

1. Garantize la debida reserva de I informacion del paciente v de los registros elinjcos.

11. Garantice la confidencialidad de HC
durante el mes de Mayo 2020




i 12 lak idad y adecuado fi de los equipos, ¢l e 1 asi |12 iz la wdad ¥ adecuado fi de Jos equapos, elementos e mstalaciones, asi come 3
i,nmmllutili:xidnrncimlldclmrmmquﬁhsuh'odlponed & be las Jad lizacic racional de jos recursos que la Subred apone al d lho de las actividad, dos y responder por
contratadas y responder pos su reposicion o reparacion cuando Jos dafios s por i icion o reparacion cuanda los dafios por negligencia o inads it P de los
0 shadecisdn nuanipulacion de los mismos. mismos.

12. Reporte a mesa de ayuda en caso de falla
e equipos ¥ recursos de la SURREDCO
durante el mes de Mayo 2020

13, Repurtar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, Jos equipos de propiedad
|del contratista, que se destine a las sctividodes asistencinles

13. Reporte al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SURRED, jos equipos de propiedad del contratista,
ue se destine a las actividades asistenciales.

13 NA

14, Participar enel d 2 ¥ de las politicas
| institucionales, sistena integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente v demds
actividades erunarcadas dentro del ssstema obligatorio de garantia de la calidad.

v de las politeas institucionales, sistema

en el de 7 ¥ cump
del paciente v demis actividades enmarcadas dentro del sistermna

14. Participé

1o d

gestidn, acredi !
obligatorio de garantia de 1 calidad.

14. Fortalecd el programa de seguridad del
[paciente para minimizar los eventos adversos
sque se podian presentar en <l servicio,
wvisando novedades al Enfemern del servicio
duranic el mes de Mayo 2020

15, Participar en las diferenies actividades del servicio, jomadas de capacitacion, induccion,
Teunimes, contités ¥ eventos a los cuales sea convocado 16, Participar en la elaborncion,

15, Participé en las diferentes actividades del servicio, pmadas de capacitacion, mduccion, feuniones, comilés y
T ity sy 7

: ; eventos & Jos cuales sca convocado. L6, Pasticipar en La elab s o
7 ¥ ol de guias, manusles, procedimientos y protocolos. 2 R Fs ]

aplicjsen al servicio, " guins, manuales, procedimientos ¥ prolocolos que apliquen al servicio.
|16 Participar en la claboracion, izaci P ion y adh ia de guins, manuales, 16 Participe en la el L | o, impl ¥ adh in de gias, manuales, procedimientos v o

pivcedunientos ¥ protocolos que apliquen al senvicio. protocelos que apliquen al serdcio

17 Apuyas o la Entidad en las actividades que demande sugiin requesinsicntos interinstitucionalesy |17 Apoye a la Entidad en Las netividad, que demando segin yexim 5
et mstitucionales, institucionales

I8, Participar cn la elab 50 de resy a recl i ¥ 1 que sc presenten en |18 Participe en | e de resp a recl d ¥ i sque se presenten en desarmollo de ls o
{desaollo de I atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. |atencion que se oblign a prestar o los ustiarios o pacientes que demanden el scrvicio:

19. Prestar el apoyvo necesario para das respuesta o objeciones iniciales evitando asi que se genere 19. Preste el apoyo necesario para dar respuests a objeckones miciales evitando asi que s genere (losa Definitiva o
| Glosa Diefinitive o procesos de Coneiliacion por parte de EPS-S-EAPH procesas de Coneiliacion por parte de EPS-S-EAPH.

(1 Notificar bos sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de atencion 20. Notifique Jos sucesos de seguridad que se presentason durante el proceso de alencion 1

[3
P-uclpucnInunllmuImcnn-gm\uadoumplmlnaxmmdemmdcﬂmdu 21, Participé en fos anlisis a Jos que sen coo o bl i i & definiddas para el servicio. [0

para e servicio

22 Reportar los eventos de bl con ln enla

1122 Reporic los eventos de

22. Cumpli con el reparte de fichas de
i

B ifi bligatorta con la fad enla vigente. i6in dursnite el mes de Mayo,
1gente cntregadas a SIVIGILA
S
Niia e e . o e
e el Tid ""“_":"'d‘ﬂ. . l”""".’“‘“ﬁ"m“ﬁm”mdm? 13, Desarroll 3o docencia de I revista midica oo expocio dingidasa o sstuiantes o,
?%5] Wi e prmiona] iel snicic. per ¥ < S persamal del servicio, para el desanolla y n del recurso by salud, si aplica
o optien
24, Wstruir a la idad obee 1a p i e las enfermedades propias de su espocialidad o o
i;hﬂ"“‘“' ol supervisor del ontrato cualquier novedad que afects ¢l cumplimiento de sus 25, Informe ol supervisor del contrato cualquicr novedad que afecto el cumplimiento de mis obligaciones, o
2. |26, Faciltar las labores de supervisian que In SUBRED, realice cn forma directa por la Subdireccidn (26. Facilt las labores de supervision que ba SUBRED, realice en forma direta por a Subirescion de Servicios de [
) 2 de Servicios de Salud, la Oficing de Calidad yio s través de terceros. Salud, b Oficina de Calidad y/o & través de terceros.
17, Cusplir op las i P dades de mepora, nctas d isoy |27 Cumpli op las lades de mejorn, sctas de compromiso v demis solicitudes a0
dems soficitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad de la Supervisian y de la Oficina de Garantia de Calidad

I8, Acreditar el cumplisiento del pago de los aportes al sistema de segundad social y parfiscal

® | durante Ia vigencia del contrato, requisito indispensable parn penerar cada Pago o su favor,

8. Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥ parnfiscal durante la vipencia

28, Entregué pago de seguridad social en la

del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a mi fvor. cuenta de cobro escancada en Secop [1
v ica la 1dad i ds
:: Apoyisienla pencisiaie e boronatouoy e 29. Apoyd en la parte técnica las actividades de supervision de los contratos euando estas sean asignadas o
3, Cumplis con las dad ! enel contrato, i wom las di . Ly, . o \ i Blocidia o
|ectablecidas por la istitucion, en los casos de novedades infornar con anticipacion para el Lﬂ. 2 ﬂ'.“.;::‘. e inl’nfn:[mn G i ki h:‘m;’ R o
cubrinmiento de sus actividades s e
3. Las demus asignadas por la supervision del contrato. 31 Cumpli con las demas sctividad asignadas por 13 sup an del contrato. (]
0 0

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn v ARL.
En caso de lener conirato nuevo se debe ancxar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.069.757.737 de

Fusagasuga

) SUPERVISOR DE C
: - R Luz Guiselle Linares Jiménez
G t Director Téd !IGD Urgencias
=

o




ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1069757737 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

-

Certificacion de

Pago

Pagina 1 Fecha: 2020-05-07 07:59:23

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGO NOMBRE Nro. DiAS VALOR
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA |COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pensién: 2020-04 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 74.400 0 74.400
Periodo salud: 2020-04 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 309.900 0 309.800
Planilla Nro.: 17818291 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 60.400 0 60.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-05-07 PASENA |899999034 SENA 0 0 4] ¥] 0
Banco: ETCO DAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 619907301 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 4] 0 0
PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $444.700
- o/ . i
G35 o r"— >V S e
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