g o Secretaria de Salud
. - Subred Integrada de Servicios de Salud

P-1A-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODI‘l: A’z

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERS

ARQ, :‘)ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200544

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2020-02-06

CONTRATO - OPS: 1764

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION

3833

Unidad n 1 que pertencee: SAN BLAS

'FLORQ VALENCIA JUAN MANUEL

366 ] de: [SANTA ROSA DE CABAL. RISARALDA I

Fecha Terminacion in

cial: Valor Mensual: $15.196.896 Valor a cobrar: IS 15.657.408 |

MES DE e EVALOR PACO | e ez
BEGHADE N | CUENTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
A 1 TERMINACION CTA COBRO SOCIAL 3

1 S.SA;JJ,iSZ 2221 20200806 2020-08-3 1 I Febrero 2020 12.894.336. 2.227.700 9402700675
2 $ 11.205.792 2714 20200901 2020-09-30 2 |Marzo 2020 13.815.360 1.647. 940368894
3 $ 11.707.680 2870 3 [Abril 2020 13.201.344 1.765. 9404516316
4 $ 807.552 3232 2020-1001 2020-10-31 4 Mayo 2020 9.210.240 $ 1.686.70 940577884
5 $ 15.002.016 3444 2020-11-01 2020-11-30 5 |Junio 2020 13.354.848 $ 1.176.900 9407054928
6 § 34.077.888 3833 2020-1201 20210131 6 [Julio 2020 $14.736.384 $ 1.706.400 9408028976
i 7 |Agosto 2020 # 1 [$ 6.907.680 $ 1.882.700 9409272516
u 8 [Agosto 2020 #2 [$ 4.800.000 1.882.700 9409272516
9 9 |Septiembre 2020 [$ 13.200.000 1.495.600 9410365319
10 10 [Octubre 2020 [$17.038.944 1.686.200 9411472108
Ul 11 [Noviembre 2020 [$ 16.117.920 $2.176.800 9412523854
12 12_|Diciembre 2020 |$ 15.657.408 $2.059.200 9413511607
13 13

(5] 14

15 15

16 I3

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21
2 )

Revuaa g 0S REALIZADOS SALDOD_EL CONTRATO
contrato S SN
S 150.934.464 S 18.880.992

_OBJETO DEL CONTRATO

1ZADAS Y AVANCE EN CUI\IPLIM]ENTO~DEL'OBJETO DEL»’CONTBATO Z S £

Prestar los servicios especializados de CIRUGIA GENERAL para la cjecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la subred integrada de servicios de salud centro oriente.

Rdacién de actividades par o periodo:

Desde: lﬁﬂ-ll—ﬂl

Hastaz|2020-12-31

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO

DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

~ PRODUTO O EVIDENCIA

manejo de Cinugia General, con un alto nivel cientilico, ético y humano. de una maner oportuna y
inente, en las necesidades delos pacientes, v tenicndo en cuenta quetodas — [necesidades de los pacientes
medica procurara el mejoramiento de la salud del

del plan de

recursos disponibles.

¢ teniendo en cuenta que todas las decis e ;
medica, procurin ¢l mejonmiento de lu salud el paciente, ol wso rcional del conocimiento médlico y de log |1 CUONICMLE con mis cralenciales (usuario y

dentro del plan de manejo,
portuna v pertinente, en cormespondencia con las

nes clinicas generadas en la atencion

Registros de historia clinica electronica en el sistema de.
informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, fimmadas.

contraseiia).

salud con idad, integnidad,

v h i i ¢l principio de eys

ia, en un ambiente [Los pacientes del s
¥ con énfasis en ténninos de suliciend

icio fueron atendidos oportuna ¢ integralmente, individualizando el plan de mangjo en |Registros de historia clinica clectronica en el sistema de
¥ pertinancia de acuerdo con las necesidades, cumpliendo co
e e 3

¢l principio de cquidad |informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, finnadas

[#stindares dehabititacion y acreditacion.

y

do alos inl o las

3 3 iones
cumplir con los estindares de habilitacion y procurando aleanzar los delinidos para la acreditacion,

¥

as de atey

n institucionales para |electronicamente  con mis credenciales  (usuario v
contraseila).

[

londe se presta el servicio y sea requerido.

Realizar | ividades segiin las idades de la Subred dando cob Lodas las Unidades en

unidades donde fucron requeridos los servicios.

Las actividads se d segin las idades de I subred, dando cubertura en todas fas Cuadros de umos linnados por el refurente de servicio v

Infonnaral pacientey su familia sobre lacondicion clinicu,

la direccion de hospitalizacion de la Subred.

plan de mancjo, atencion y
e il <

s generando un alto grado d
el

Se informé al paciente v su fomilia sobre la condicion clinica, plan de
prestados,  [egreso, preguntando a los usuarios sobre su satislaccion con los seryi cios.
g T

Registros de histona elinica electronica en el sistema de
informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, innadas
|clectronicamente  con mis  erdenciales  (usuario v
contraseila).

mangjo, atencion v recomendaciones de
m:s:nel S ¥ resolviendo las inquictudes
o N

R:;')dnrlos dua.:luis del paciente, cumplirel ¢odigo d
de 105 servicios en dond,

iz n
el pro if relacionadas con el proceso de atenc
iar los rea: ! i it tividudes e 1
4dos los inform, i oG e
< por vigentey tod
wudlosrq:slmneucsmioxpnmcl limiento de los procesos d. it

e ética med

[

[nstrucciones al equipo de salud sobre los

luatencio

icay lus disposiciones legales

Durante ¢l proceso de atenci
médica, atendiendo a las der

ealizar el seguimiento Y eontrol a pacient

€08 que se requicran,
s o

¢ confonnidad ol

5 ¢en 103 que se requiern s panticipacion e
procedimientos ordenados.

gia Genenl, reql
dnt 3

A resimenes de
T

mpartiy

Vi
gl

I.ﬁligmcinun fnnmcomplma.up n

vl

que sean

ibl.

los fommatos, lus historas cly s,
TERISIT0S propios de su uctuar,

consentimient

lo eslublec

ente 103 procedimientos deauditoriyy s
'"im,‘y“ cauditoniay demds direetrices

Paldando todas las actuaciones realizudas ol paci

relacionadas con of manej
i 0 Lo fimna,

odia de I infornai
inlonn

Registros de histonia clinica elestronica en el sistenma de
macion Dinamica Gerencial Hospitalaria, finnadas

histonia clis




CODIGO: AP-1A-
PR L
FECH

0 ORIENTE ES.E
C10S DE SALUD CENTR 20200504

&, o
Secrotara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAULIL {o 7 g CIMIENTO
BB S5t megrtndeserios de s APOY?O_RE&?IJ(.)I?#F%!}!ME Y CUENTA DE COBRO

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instal

uporteal desarrollo de lus actividades contratadus y respon
los daos jonen por negligencin o i da muni

Centro Oriente ES.E.

idades fucron usados
la prestacion de mis Reportes d

e mis act RRAEES % :
prm.gl dessliod e tecnovigiluncia y octivos fijos.

¢ instaluciones puestos a disposicion n
S Lo en o con ocasion de

lnciones ¥ 10s recursos que la Subred Los equipos, ¢l
der por st reposicion o reparacion cuando jonalmente, 10 3¢ P aos
Jacion de los mismos. servicios o ln Subred.

evidencia

pura esla

Jos octividades asistenciales permanceen bajo mi |\ ooicu Gocumentocion L0

e g iedad destinados al cumplimiento de nec !
Los equipos de mi propiedad de e e i

3 chonnrnl6r\:nsl|:R¢<:|nsosFimcns—I\cli\'nsﬁjo;dcIusnhrul.loxcquipuml:pmpiulndtlcl i son rtirados de u institucion ol coneluir lus octividades.
sl destine  lus netividades usi i ohj.:mwnlmcumlqucn:quicmscrn:ponndou/\cuvosI‘um& : -
No uplica Jdocumentacion o evidencia para csta
- 3 (RS stodia de equipos o li de mis actividad ! S
] ‘onlmlismdcbaﬂrcspondcrporInmgmi(lnudclosn]lu[msq\mwcncucmmu bajo su custodia. La Subred no iy gado la custodia de ¢q para el i e g
L ; f ¢ i ¢ respuesta 2
A i i qu en desarrollo | S il 1y ion de i y cunndo esta actividad es requeridapor [No fui requs d‘o para ula‘boru_u?l: d‘_ 1:
poyarl on de resp ¥ @ s pres ¢ e purticipaen la ) ¥ req ot i perio
e la atencion que se obliga  prestar a 10s Usuanios o pacientes que demanden el servicio. ¢l lider del servicio. %
it i jeci inici ui uerido paraclaboracion de respuesta a
¢l apoyo necesanio para dar resp l itando asi que se genere glosu Cuando lo requicre el lider del servicio se presta el apoyo ‘n‘-:c.:s‘uno para dar n,:sp:laln a objeciones iniciales Nu' f rui;" a],:sI: nEF el
va 0 procesos de conciliacion porparte de FAPB. evitando asi que se genere Glosa Del n-uoproc.sosdc(,'onclh on porpuﬂcdcl‘/\lll.
Registros de auditoria de oportunidad ¥ calidad de la

NotificarTos sucesos de segundad que se preventen durante el proceso de atencion al paci g 8 2

- [apoyaren los andlisis a los que se vea convocudo ¢ implementar las acciones demejora d Cuando se i ifican sucesos d idud enlap insti | dispuesta para este fin. oficina de epidemiologia.
el servicio.

[Reportar 1os eventos de notilicacion obligatori ; e da sala ividad ? A : % ; Registros de auditoria de oporunidad ¥ calidad de la
vigente. Se rep los eventos d 21 de manera op inte el periodo < 2 d g 1

| recurso humano | Relacion de actividades del grupo de

laron actividades de docencia d nte la revista medlica (y cirugia) para la formacion del on
al servicio

las actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro espacio dirigidas alos

tudiantes v/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.— |en salud.
Registros de historia clinica electronica en el sistem e
; ey i sobre 0 Jades i ion Dinamica Gerencial Hospitalaria. fimadas
sl idad sobre la de las enfermedades propias de la Cirugia General. e educa a la comunidad, epresentada por el paciente ¥ sus foniliare, 2otre B S sni con mis cralenciales (usuano ¥
propias de Cirugia General :
contraseiia).
Asistira las jomadas de copacitacién. induccid i Capaciaciones y eximenes ualex enviados S
jomadas de copacitacion, induccion, reuniones, comités y eventosa los : ; e
convocado.. ! 3 5 ol Srnosslos e Participé en las jomadas de cap induccion, ion comil(:syevcmosnlosquefmconvocadu. cormeo g electronico:
oI ; e
Informar aportunamenteal supervisor del contato cuslquiernovedd queafesecl cumplimiento de | Se infomd 4l supervisor del contrato sobre lus novedades p das durante el imicnto de mis | Reporte denovedades al supers 0 e forma
obligaciones. personal en su despacho s por medios elestronicos
ar s labores de supervision, evaluacion y control que la Subred realice en forma direeta por la. | Mantuve comunicaci con <l supervisor del contrato.para facilitar lus labores de verificacion | B Rap i b
<ubdireccion de servicios de salud, la oficina de calidad y/o a traves de terceros. imiento de actividades y obligaci s forma ; personal b S0 i s
) ! dlectronicos
. ; C 3 con el sor
Cump! las des de mejor, actas d iso y demis |Se cumplio con las i idades de mejora, actas de compromiso ¥ demds 2 i =
" A ; L ! : S0 despacho v por medio
- [solicitudes dela supervision y dela oficina de cal “olicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. = u;:"";‘:os"‘”““" S e
TR - - ; X del for en 1a del sistema
Acreditar inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAT. Se neredita la inscripeion a RETHUS al inicio del contra 1 p o
P y acreditala inseripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. e Mionacitn pablis-SECOP I”

Se porta ¢l camé de idcnliﬁcncién./
con lo establecido segiin el drea

itucional durante el desarrollo de las activil des asistenciales, 2 o
cional durante el desai llo Lll: ?cln\ldg .:nm?‘cn:,mla deacuerdo |\ s delaam e 3

en cuanto a

. |portar el camet institucional de la subred durante la jeeuci6n de las actividades contractuales

Cuadros de programacion de actividades fimados porel

Prestar el servicio d idad con lap o 1 scondada con l supervisordel |Secumplio faprogramacion dsaetividades. Ante imprevistos o eventos de fuerzanayor, seinformé formatinentesl referente de servicio v la direceion e hospitalizacion de
contrato, para el desarrollo de sus actividades. supervisor del contrato sobre los cambios de tumo. la Subred v comunicacion de novedades 2l supervisor de
T contralo.
| Paniciparen las investigaciones y estudios espesificos de casos tendicntes a resolver causis ¥ -
oluciones a problemas propios de Cirugia General Jos con esta. Contenidas en el formato ‘cia en las investizaciones y estudios especificos que se presentan en las actividades diarias del servicio. En o periodo relacionado no huby meosidad de
| participar en este upo de actividad.

denecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

IRV

Firma dol Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL
~|Encaso de tener comtrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro eie EOIHD de SANTA ROSA DE CABAL. RISARALDA
o [ e




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 18616366 FLOREZ VALENCIA JUAN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL fgll)l: 23 # 66-39 Int 2 Apto BOGOTA-BOGOTA D.E. 3881418 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 817055749 9413511607 | 2020/12/16 2020/12/01 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,059,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |18616366 FLOREZ VALENCIA 230201 30 $6,447,168 $1,096,200|  EPS010[ 30 $6,447,168 $805,900 0 0 S0 147 30 $6,447,168 $157,100 0 $0
JUAN MANUEL
Total Aﬂliados( 1) $6,447,168 $1,096,200 $6,447,168 $805,900 $o $0 $6,447,168 $157,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,096,200 S0 S0 $1,096,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,096,200 $0 S0 $1,096,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,100 $0 $0 $157,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $157,100 S0 S0 $157,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $805,900 $0 $0 $805,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $805,900 $0 S0 $805,900

1 $2,059,200 $0 $0 $2,059,200

Pagina 1 de 1 2020/12/01 09:42 AM
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Colombia Compra Eficients

Mis procesos

’ Busqueda

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:58:52
JUAN MANUEL FLORE...

Buscar...

=

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
()] 1764 - FEBRERO 2020.pdf 1764 - FEBRERO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
g 1764 - MARZO 2020.pdf 1764 - MARZO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1764 - ABRIL 2020.pdf 1764 - ABRIL 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1764 - MAYO 2020.pdf 1764 - MAYO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle

1764 - JUNIO 2020.pdf (Archivado) 1764 - JUNIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1764 - JUNIO 2020 - Corregido.pdf 1764 - JUNIO 2020 - Corregido.pdf Proveedor Descargar Detalle
g 1764 - JULIO 2020.pdf 1764 - JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1764 - AGOSTO 2020 - 1.pdf 1764 - AGOSTO 2020 - 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1764 - AGOSTO 2020 - 2.pdf 1764 - AGOSTO 2020 - 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) 1764 - SEPTIEMBRE 2020.pdf 1764 - SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
g 1764 - OCTUBRE 2020.pdf 1764 - OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1764 - NOVIEMBRE 2020.pdf 1764 - NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2474502
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