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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

S gt S Sk APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
. FECHA: 2020-05-04
(entro Oriente £S5, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
AR . = 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ' Fr R A N e R N et S e G R R A
No. CONTRATO - OPS: s 2;;:[‘ CDFNE o Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION-URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: USS SAN BLAS
Nombre del Contratista; |YU'LY XIMENA SEGURA ARENAS | c.c. Isiws.m I de: lnocom —|
Fecha Inicio: 2020-02 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 l Valor Mcnsual: $ 8.160.408 Valor a cobrar: $ 8.160.408 —I
ApIcION/ | vaLor | ool FEcHAY|  FECHADE o
: ; i VALOR A
otrost | apicion | CPF |pe micio . TERMIN il
£ | NICIO <.+ TERMINACION ...COBRO - | | PAGAR
1 $ 6.400.320 2221 |2020-08-01 |2020-08-31 1 |FEBRERO $8.160.408 1027581453
2 $ 4.640.232 2114 [2020-09-01  |2020-09-30 2 |MARZO $10.080.504 $ 1.596.800 1028410903
3 $ 9.960.288 2370 3 |ABRIL $ 11.040.552 $ 1.788.500 1028998475
4 § 3.359.448 3232 [2020-1001 |2020-10-31 4 |mavo $ 8.640.432 $ 1.596.800 1029645914
5 $15.740912  [3444 [2020-11-01 [2020-11-30 s |Junio $7.200.360 $ 1.596.800 1029646087
6 [ ) $ 8.640.432 $ 1.405.200 1030578647
7 7 |aGosToi $ 5.760.288 $ 1.405.200 1031968390
8 8 |AaGosTO?2 $ 5.400.000 $ 1.405.200 1031968390
9 9 |SEPTIEMBRE [$ 10.700.000 $ 1.596.800 1032685496
10 10 |OCTUBRE $ 9.600.480 $ 1.405.200 1033280170
1 11 [NOVIEMBRE |3 8.160.408 $ 1.361.700 1033397995
12 12
13
Diligenciar el consentimi informado acorde con la atﬁcién brindad&_
. VALOR . VALOR ' -
Resumende | EYICIAL DEL _TOTAL DEL
s CONTRATO CONTRATO
$64323216 $ 104424416 $93.383.864 $ 11.040.552

. 2. 1NFORME DEACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ek

Prestar los servicios profesionales en medicina para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Izozo-l 101 |

Hasta: | 2020-11-30 I

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estiptladas en la minula

QEL DESARR LLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS murmxonom
2 CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION 787 =+ et |

Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos de

"Se Realizaron las actividades y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos sefialados para el manejo de
patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesién.”

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

i '_ Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia
% y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
|humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con enfasis en
lactividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y gufas de
atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion

Se llevo acaho la atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y
pertenencia con estandaderes de habilitacion y acreditacion

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

las actividades segun las necesidades de |a subred dando cube:

se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segun
programacion

Programacion de turnos,
registrados en cuadro de turnos

| informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de
4 manejo, atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto
d grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo

. |inquietudes relacionadas con el proceso de atencion,

Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como
de recomendaciones

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades

se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos
como de procedimientos

Registro en historia clinica en el
sistema de dinamica gerencial y
realizacion de fichas de
notificacion

Escaneado con CamScanner




<UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
’ VORSHONG 82
l ::;:n-m APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMTENTO ity
I tmvmid FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO "
] de
mum_nuhmmhu,m'uu Se Mantuvo In reserve de s informaciin
chinicns
[V d 2 nuﬂltw-vu“ﬁ
4 o e yhos) d por ot parn el dales N s o
i -:m-hm:-u_mn;-m actividades asignadas. ‘
w;wWQmﬁh nmmhﬂ-ﬁw insmich parencial
Reportar _-m‘ Faicos Fijos & vy a0 aotas de LITo ¥ Botas du
- Actvos de s SUSRED, los Wﬂhmmlw‘d dehs narie -..‘ o
] mw::u_u‘:ume—nng.,uum--.m actividedes asignadas. -
i por los slement pars of & fo delas 4 :-:-h‘u-n—a
Gmwwﬁw«m-@imm“ acthvidades mignadat. |
n pllarnics
Aoy quefas do e  sueiss  ssoind
1 1a elaborsciéa de " Di respuests 8 © roqu Pz Is asigne .
1 4 y req .
| waser s de la stancidn que se obligh & prestar 8 frereps """"'.
vsuarios o p que den ol servich

o hinors dinica en of
umhmmm'“w,,lﬁan“wmw&amw

554 Prestar o apove para dar resp 3 obje k
8] evitando asi que se genere Glosa Definltiva o procesos de Condliaclin
| por parte de EAPS

on historia cinc -l_d

! N = Aawvis de L
Notificar bos de seguridad que se presenten ¢ dp se reallz las notifica P yse ruafizo i icion otcacion
| de atancion ol pacinte y apoyes en los andiss 03 que e comvocado o on las revisiones j o W i
P pars
Reportar los eventos de notificackin obligatoria con la oportunidad s"',‘“m"m"' G Frotocolos Vews o -
g enla tividad vigente
) . Plru‘t!p.cﬂllls .‘-..ex con a e5p J‘.‘ ‘:- sogin ‘ﬁ afs de tsmo de
; ywrﬁwierm-m‘:umm-:m as dades del servido y do se le requi 2
g v/o i del servicio,
desarrollo y fi 4n del h nnsaludm
3 . '. . k ey .h “mbr- Yy d.'“ v Ao, o o, '_. ﬂ'l' s *?_.“‘
i instruir o I sobre ks pr i4n de las enfermedades propias de su especiaidad. da o
*  de su espedialidad.
" Informe al supervisor del contrato cuaiquier novedad qua afects of
al supesvisor del q dad que afecte o cumplimiento de sus obligaciones.
plimi de sus obligad
Faditar ks labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realizaron informes solicitados, la supervisién del contrato cuenta de cobro
realice en forma directa por Ia Subdireccidn de Servicios de Salud, i * pae el - i~
- Ofidna de Calidad y/o 8 través de terceros
| Cumpliv opor Las dac p de mejora, -
1 actasde compr y demds solidtudes de la SupervisiéAn y dela serealizo de actas y acc de mejoras entregados a supervisor
Oficina de Calidad
1e entregaron soportes de Inscripdd subidos en SECOP
Acreditar Inscripciéén en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Prestar el servicio de conformidad con la programaciérin de sgenda _ J
Mdamdwmw:dm“m:‘hmddmh*“ = T signad en aadro de tumos
Participar en las Investigadiones y estudios aspecificos de casos P sn ¢l extudio de casos
di ? iver causas y solucl 3P 7
e W l
3 LY
3¢ anexa cenificacita de pago 8 Salud, i6n y ARL. En de c.c.
!ebemmrhmbiéuhcuﬁﬁuciénhamm m’hptimmmmd‘::bmmm“ ST - BOGOTA

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE |  avouauscion
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-11-19, 11:05:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033897995

Periodo Cotizacién:  octubre de 2020 Periodo Servicio:  octubre de 2020

<

PAGADO 19/11/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULY XIMENA SEGURA ARENAS
Documento CC52796936 Direccién CALLE 145 #13A-97
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6433294
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades P Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e [ e L] e [ —— [ ]| e [ 2 =] = [=]m] e (2w ==~ =] -
;:szmm LY X0 SEOTA L o | | I | | | | I ' I i I f ll 0|0 |z31001) coLFonpos | sazsreo0| s 724300/(Ep300s) EPs SaNTAS sazesooo| ssazsool  2ea  |sazevcos]| 3 103800] pumcc) HmaunA coF tel e 10| 9] 3] »0) 21381750
NIL.TOTALES
iy - 3 : 2 . Aportes (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
BcPensisn | BCsaud | CRiesgos | BCCasa | AportesPensién | Aporien Salud |Apories Rlsagos| Aportes Calas | Apories Sana | Apories ICEF ESAP | Min Educscisn | Losnelen. Sobd ot oty | ot |
§ 4.263.000) $ 4.263.000) $ 4,263,000 30 $ 724.900) $ 532 900 $ 103.900| 30 30| 590 50 S0 30) $0| $ 1.381 700! 30l 4 1.281. 700
Liness de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2043 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquila: 361 84 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mda que Ficil, SIMPLE! Ao
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