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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF CODIGO: AP-IA-FT414
Subired Integrads de Servicios de Salud

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertencee: ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 25762020 | C.D.P. No.: 11
Unlidad a 12 que pertencce: SAN BLAS
Nombre del Contratista: MICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA | Cc.C. IJ‘U:S‘I.?I:] J de: [BOGOTA —I
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: EZJXS,I‘.U _I
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MES DE VALOR A VALOR PAGO 7
(s1] 4 : ! A NOv N
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | CUENTA DE PAGAR D (MERO DE PLANILLA
1 § 596.844 1457 2020-05-29 2020-31-07 1 FEBRERO $ 2,984,220 S 398,000 8817037550
2 $4.575.804 2221 2020-07-31 2020-08-31 2 |MARZO $ 2,984,220 S 398,000 1027728003
3 § 1,089,468 2714 2020-08-31 2020-09-30 3 |ABRIL $ 2,984,220 S 398,000 £815490090
4 $ 6,212,367 3232 2020-09-30 2020-10-31 4  |IMAYO $2.984.220 $ 255,200 1029952065
5 § 5,222,385 3444 2020-10-31 2020-11-30 s [JUNIO § 2,984,220 $ 249,300 1029962669
6 $ 5.968,440 3833 2020-11-30 2021-01-3] 6 |JULIO $ 3,183,108 $ 421,600 1030569351
K 7 |AGOSTO $4.,812,636 § 421,600 8821148090/
L 8 |SEPTIEMBRE|S 6.120,000 S 608,800 1032257331
2 9 |oCTUBRE $ 2,084,220 s 772700 1033225845
10 10 |NOVIEMBRE |5 2,785,272 5 378,500 1033549963
1 m
12 2
13 13
14 7]
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
L VALOR TOTAL facos SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
$17,905,320 $ 41,570,628 $ 34,806,396 $ 6,764,232

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

Relaclén de actividades para cl perfodo: Desde:  |2020-11-01 Hasta: | 2026-11-30

S M O DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Al - . :
(Las cxtipuladas en la minais) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIO'DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
g“‘“"“" h:; ac:vxdad:s]_ pi'occddlmlcm?s legﬂUSllI(:US y wlmi’:r:tlltfl‘c): dtico Realizélas actividades, procedimicntos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro
hcm:mmﬂd os dentro del plan de mancjo, ‘?" un alio m":c cd e clun Jas Y |del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, élico y humano, de una manera oportuna
| u"“{‘d“‘d e :nal mancra oportuna y pec'lmnumc. cl;l:unc:‘;pém l‘;‘; decisiones y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en Histona clinica Hoja de Evolucion Terapia
nl:'cgs! aces el pnl:llcnlcs. .y.lenlc'g_ OEEHER ’qucl 81188 8 de la cuenta que lodas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica. procurarin el Respiratonia y/o TEREVO
© 'Img’:; f"“‘f“‘“ "T f:.alcnylon ln;\!cllca., e TR, Céd. 2 de los rcc:nos mejos de la salud del paciente, ¢l uso racional del conocimicnto médico y de los
Nf e c] pﬂclel“ﬁ ¢l uso racional el conocimiento meédico y recursos disponib]c&
disponibles
Brindar una atencion en salud buscando los mejores estindares de Brindo atencion en salud buscando los mejores estandares de oporiunidad, integridad,
i inui i i i iencia, continuidad y pertinencia, en un ambientc de atencién personalizada R
oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia. en un ambicnte | suficicr o : y [PESTHENEIa, SRIUDAMBIENE CeaIgneld peRenaNzca )y Historia elinica Hoja de Evolucion Terapia
2 [de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y | humanizada, cumphiendo ¢l principio de equidad y con unf»l?n en actividades, Respiratoria y/o TEREVO
con ¢nfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias |procedimicntos, protocolos, intervenciones y gufas de atencién, de acuerdo a los y
de atencion, de acucrdo a los estdndares de habilitacion y acreditacion. estandares de habilitacion y acreditacion.
Presar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la [ Prestd servicios asi jales respetando la 4 ia instiucional de la SUBRED, su
3 | SUBRED, su visibn, mision, estructura orgdnica reglamentos administrativos, |visién, mision, estructura orgdnica reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y Adherencia a guias
técnicos, cientificos y disciplinanios, acogiendo las directrices institucionales | disciplinarios, acogiendo las direetrices institucionales
. Realizar las actividades segin lus necesidades de la subred dando cubertura en |Realizo actividades segin las necesidades de la sul:!n.'d dundo cubertury en todas las Disponbihidad de toma de muestras en
todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. diferentes Caps
Informar al paciente y su fami c16n clinic: i i
alencién RE d y amilia sobre la condici6n clinica, p!an de_mnne]u, Informé al pacicnte y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, atencién y
< y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre S iy er ¢l grado de satisfaccién sobre los servicios prestados | HIS10ra chinica Hoja de Lvolucion Terapia
los servicios Pl’Cll&ldOl y lcauh‘cr lnqul:ludcs [clacionﬂd“ con CI roceso de rccnmcndacmm.s < Lgrl.SO,. conocer cl g iC salistacer .l'| S0Dre 1os servicios prestados Res; irstona y/o TFRYVO
atencién. P y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencién. esp! y -RE
- Llevar registro de las actividades d i i
W cinter asl como i § = enc { .
¢ |mantener actualizados los informes cstadisticos definidos por la institucién y U.evﬁ rtg‘]lslrtl) dc‘ l?. nlcn‘cl?n ‘:‘:l::s::"{vﬁa:’:{:c ““Tnc"“e"“‘ lh; cul.nu ':m“m;” Formato control estadistica y formato de
todos aqucllos registros necesarios para cl cumplimicnto dc los procesos de actualizados los informes estadisucos definidos por la normatividad vigente y todos

: e g facturacion
costos y facturacidn aqucllos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion

Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6di
go de ética médicay il . N
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde :‘_“Tm I,L“ dk:m_hm i puc',c,m:' ?um,plu. :,I cwm‘f d? m,"‘,mmu‘n y :“ dispoxiciones - In, aphea
7|se preste la atencién cgales pertinentes propias de 1os servicios en donde se preste la atencion
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de salud sobre los provedimientos enlenados.

Respiratona y @ TEREVO, Matnz Sala
ERA
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Respiratora y'o TEREVO

Histona clinsca Hoja de Evolucion Terapia

=i la deteda reeenva de f
™1 &l mformacia del paciente y e los registros

Se diligencia documento de histona clinica enfatizando la confidencialidad y etica durante

Respiratoria y 0 TEREVO
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Adecuado uso de EPP, equipes medicos, control de insumes y dispositives medicos en ¢l
tratamiento de los pacientes.

cnmega de EPP.

-~ S S~ s ad » o
ogampos Se propredad del conTeasta, que st destme a las acnvidades

En caso de portar equipas ajenos 2 la instineeion.
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- — A - >Axs — das & 3 s 3
&l paciene y & actividades emmarcedas entro del sistema obligatonio de
g==na &l calidad

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucton

Asistir a reuniones, c2pacitaciones

i3 de

procedimiznios ¥ protocolos que apliquen al senvicio.

Participo en la claboracién, acrualizacioa, implementacidn y adherencia de guias,
manuales, procedimi YPr los que apli al servicio.

Reporte oporfuno a irea encargada

I

Ualizacién Almera. mesa de :\)’ud; y
Reporte sucesos seguridad del paciente
Actas de asistencia y socializacion

Plantilla protocololos. procedimientos

1z Ersdad oo las acovidadss que & dz segin roguert
Siozales y ors imstimsionzles.

Leer los formatos de la institucién, conocer la institucién

A avés de la pagina web y almera

armciper en L elaboraaiin & rapusTs @ reclamaciones y requerimientos
centen e daserolio &2 la ziemcidn que se oblige 2 prestara los

ot 2 U
Esurmias © pasieniss que demenda ol servicio.

Rezlizar respuesta clara y oporiuna de quejas, reclamos y sugerencias

Correo Institucional

Histona clinica Hoja de Evolucion Terapia

Formato limpieza y desinfeccion. Fomato

18

Pres=ar &l 2pOYVO NECSSEN0 pard gar respuesta a objeciones iniciales
evit=nCo Esi que se g2ners Glosa Definitiva o procesos ce Congiliaddn

Presentar sopones ecordes con 12 glosa o procesos de conciliacion

Soportzs de cobros

slporpante ce EPS-S-EAPS

oz bos sucesos c2 segundad gue se presenten durante el proceso
~encion, particpar en los 2n2liss 2 los que sea convocado e

Realizo Notificacion de los sucesos de calidad que se presenten en 2l servicio. participar
en los anilisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mcjora deii
para ¢l servicio

Snidas  |Reporte sucesos segundad del paciente

- lzs scoones ce mejor2 cefinicas para el servicio
~zcion obligatoria con la oportunidad

tosceng

Se realiza potificacion obligatoria con la oportumdad establecida en la normatividad

wigente

Fichas de notficacion

2-.! -zoecdz en g FOTMETY dzd vigente
scenca de servicio en la revista meédicau

dssced
=zs z los estuciantes y/o personal cel servicio, para

Se realiza de acuerdo a requenmisnio

No aplica

) recurso humano en salud, si aplica.

~o oy formagsn ce
revencién ce las enfermedades

2leldessTo
|insT r 3 tz comunidad sobre la p

Brindar educacién y orientacion en enferemedad respiratoria lhsm_n.a Cl?mca Hoja dciEvolusion crzpia
Respiratoria y/0 TEREVO, Matnz Sala

25| propigs ce su especelidad.
armades de capaciacion.

induccion, reunionss, Comités y evenlos

Asistié a las jornadas de capacilacion. induccion, reuniones. Comules y eventos 2 los
cuales sea convocado

Formato firmas de asistencia

|assere Les jorsades
lzlos =2 coovoczdo
21 sopenvisor &l conTE cuzlquier povedad que afeciz el

Iaformar oportunamente cualquier imprevisto que sc presente en el desarrollo de las
acuvidades

Se informa al jefe directo via telefonica

&z sos obligzsionss

Splimucato

25

Facilité labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma

me;ora, actas de COMProMIsO Y demés solicitudes de Ia Supervisiony

compromisa y demis solicitudes d¢ 12 Supervision y de la Oficina de Calidad.

Facilmes L= kebores & sopenision, evaluacion y coatrol que 12 SUBRED,
reatice en forma direc=por 2 Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, l2 Oficina de Calidad y/o a través de No aplic
icc'_',.‘.::)c-an\a’é:m terceros. plica
| sr cportumamente las recomendaciones, oportunidades de R . L -

Cumplir © Cumplo op las oportunidades de mejora, actas de

Formato de acta

z7lce Iz Oficna ce Calidad.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por 2 institucion con respuesta oportuna

Tengo registro en ¢l aplicativo Rethus

2 | At msepsion o <1 RETHUS, MIPRES y RUAF.

ﬂ\(O(\\c_cm X I

Firma del Contratista

&mo::.hﬂxppl&ﬁdpmc‘n)m
Ea case & 100X CODITEI0 BuSVO 3

dcbe encaar tzmbicn ls cornficecion bancaria coa 1s primera cuenta de C.C. 39.657.763
- dc

cobre

\VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS I

NOMBRE: DRA ANGELA MENDOZA

CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION SUBRE

FIRMA G\ ~ .->- \N
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Fecha creaclén roporto: 2020-11-20, 03:11:20 PM

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilia; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planliila; 10338499673
Perlodo Cotlzaclén:  oclubre da 2020 Perlodo Serviclo:  oclubre de 2020 Raferencia pago (PIN): 8818208510 {
PAGADO 20/11/2020
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ~ |MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA -
Documento CC39657763 - e Direcclén CARRERA6322A41INT401 o -
flpode Empresa _zom_umzo_mz._.m » o i Teléfono 3194040907 - - . S
MpoPorsona  |NATURAL J— __|Forma Presentacién |UNICO —
Cludad |BOGOTA D.C. S Departamento BOGOTAD.C. I
Representante W.mrm,m_\-wl . - i Identificacién S o
Total Afiliados e B ARP ~ |sEGUROS BOLIVAR
I. DETALLE DEL APORTANTE - . S
_ Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas — | Parafiscales | Total
N ey ey [Py R R el Il I e ) i Bl R el B
€ 30687761 i .-\.Mm.mmhvﬁnzwm\, _ 59 00 _ _ _ l_ _x _ ° zuc_._,_k._w_ﬁuw__rara MUTUAL | s1200000| §192.000((£PS017) FAMISANAR EPS $1.200000] 3 150.000 2436 §1200000| $20300|(CCF24) COMPENSAR CCF s1200000]  §7200 " 40 10 10 30 lﬂuase_
NI.TOTALES
Aportas Aportes {H SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 18C Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aporlos Salud |Apories Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min mva:n._n_o: Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
o a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1200 000 §1200000]  $1.200000 §1.200.000 $ 192,000 § 150.000 $29.300| $7.200 s0 $0 $0 $0 50 50 376500 so|  s378500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira:

Antes de Imprimir, asegurese que sea realimente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |[M4s que Facll, SIMPLE!
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