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SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:AP -LA-FT-014

Br Shred e oes S Sevcos i ticd APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:01

B oo e S, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nao. CONTRATO - OPS: PS 3034 2020 C.D.P. No.: 10

Proceso al que pertenece:  |URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |[USS HOSPITAL LA VICTORIA

Nombre del Contratista: |JOSF. ALBEIRO RIANO RAMIREZ

| c.c [7.160.482 | de: [TUNJA, BOYACA. |

Fecha Inicio: |2()2{]-02-0] ] Fecha Terming icial: 2020-07-31 Valor Mensual: [$ 5.600.571 Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE MESDE UALOR BAGO NUMERQ DE
VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO N2CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR |  SEGURIDAD
OTROSI TERMINACION S o PLANILLA
| I |FEBRERO |S6.336,000 $ 808600 7744161850
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12 o 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS PALDO DEL CONTRATD
e $ 39.204.000 $ 39.204.000 $ 6.336.000 $ 32.868.000

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

TFrestar Ios servicios profesionales de MEDICO GENERAL para la ejecucion de actividades asislenciales en 10s diferenies servicios ge la subred Integrada de Servicios de salud

Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 1/02/2020 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

cos sefialados dentro del plan de

Realizar las actividades y procedimientas diagndsticos y terapd
manejo, con un alto nivel cientifico, ética y humano, de una manera aportuna y pertinente, en

1 correspondencia con las necesidades de los pacientes, ¥ teniendn en cuenta que todas las decislones
clinicas generadas en la atencion medica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el uso

racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles

Se fealizaron las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion.

Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de opartunidad, integridad,
suficiencia, cantinuidad y pertinencia, en un ambiente de atencidén personalizada y humamzada,
cumplienda el principio de equidad y con éntfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervanciones y gulas de atencion, de acuerdo a los estandares de hatibitacion y acreditacion

e |leve registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticas definidos por la normatividad vigente y todaos aquellos reglstros necesarios

para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

A1 (ST

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia i al de |a Subred, su vision,

3 |mis

acogiendo las directrices ir

N, estructura organica reglamentos administrativos, tecnicos, cientificos y disciplinarios,

titucionales

Se Cumnplié con la prestacion de los servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la Sub Red,

acogiendo las directrices institucionales.

Realizar las actividades segun las necesidades de la Subred dando cobenura an todas las unidades en

Se realizaron las actividades segin las necesidades de la Sub Red dando cabertura en todas a sub unidades segun

4
donde we oferta el servicio ya sea requerido necesidad,
informar al paciente y su famibia sobie la condicidn clinica, plan de man - - o
Se mnfarmo al paciente y su familia sebre la condicion clinica, plan de manejo, atenclén y recomendaciones de
5 recomendaciones de egreso, conacer el grado de satisfaccion sobre |os servicios prestados y resolver %
egreso, resolviendo las inquietudes con respecta a la atencion
inquietudes relactonadas con el proceso de atencian
Llevar registro de la actividades, procedimientos e Intervenciones, a 1o mantener actualizados los |5e levo registro de |a actividades, procedimientos e intervenciones, asl como se mantuveo act ualizadas los
6 |informes estadisticos definidos por la msttucidn y todos aguellos registios necesanias pi informes estadisticos definidos por la institucion y todos aguellos registros necesanos para el cumplimiento de
cumplimiento de facturacidn. facturacion
7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de etica medica y las disposiciones legales Se respetaron los derechos del paciente, cumpliendo con el codigo de ética medica y las disposiclones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se praste la atencion pertinentes propias de los serviclos en donde se presto la atencion,
8 Realizar seguirmiento y control a pacientes en los que se requiera su partichpacion & impartir Se realizo seguimiento y control 2 pacientes en los que se requiera su participacian y se impartieran instrucciones
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.
§ Ermitir conceptos meédicos que se le reguieran, realizar resimenes de historia clinica, epicricis u otros |Se emitieron las conceptos médicos que se requeran, se realizaron restimenes de historia clinica, epi isu otros

datumentos asistenciales o administratives gue sean solicitados.

@

documentos asistenciales o administ

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia clinica del paciente{en las
ad

ido en la normatividad

atimignta inforny

fel sist a, los formatas), co a, reporte de

casns en que se presenten falla

10 |estudiosy demas registras prapios de su actuar, de acuerdo a lo

con el manejo de histarias

vigente, los procedimientos de suditoria y demas directrices rel

clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma vy sello

Diligencie en forma completa, oportuna, sistematizada y legikle la histeria clinica del paciente(en los casos en que
s presenten fallas del sistema, los formatas), consentimiento informadao, reporte de estudios y demis registros
preplos de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los pracedimientos de auditoriay
demis directrices relarionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas

al paciente con firma y sello

11 |Garantizarla debida reserva de la informacian del paciente y de los registros clinicos

Garantice 1a debida reserva de la infarmacion del paciente y de los registros clinicos.




cama la utilizacidn racional de los recursos que |a Subred aporte al desarrolio de las actividades

Garantice la integridad y adecuads funcionamiento de los equipos, elementas e instalaciones, hacien

12
contratadasy responder por su repasicion o reparacidn cuando los dafios ocasionan par negligencia olde estas,
inadecuada manipulacién de los msumas,
13 Reportar al area de recursos fisicos - Activos Fijos de fa Subred, los equipos de propiedad del Reparte al drea de recussos fisicas - Activos Fijos de |a Subred, los equipos de propiedad del contratista, gue se
contratista, que se destine a las actividades asistenciales destine a las actividades asistanciales
Elcontratista deberd respander por la seguridad yr lento de las equi qule se encuentran o
14 < P g e, Respandi por los elementos entregadas para el desempedo de las actividades asignadas.
bajo su custodia,
Participar activamente en ¢l desarrallo | implementacion y cuamplimiento de las polibicas
15 |institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacian,, seguridad del paciente y demis Participé en |as jarnadas de capacitacidn, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocada.
actividades enmarcadas dentro del sistema obligatario de garantia de la calidad.
16 |Tener disposicién de participar en la actividades del servicio. Participe activamente en las actividades propuestas par el servicio
P Participar en la elaboracién, actualizacién, implementacion y adherencia de Euias, manuales, Conozco y di cumpli & las proc 5. guias, manuales, protocolos y demas establecidas par la
procedimientos y protocalos que apliquen al semicio, Entidad, ademas de apoyar 1a implementacidn de los mismas
18 Apoyar a la entidad en las actividades que demande SERUN requerimientos interinstitucionales v extra [Apoye a la entidad on las actividades que demando segan requerimientos interinstitucionales ¥ exira
institucionales institucionales
13 Participar en la elaboracién de respuestas y reclamaciones y requerimientos que e presenten en Participe en la elaboracion de respuestas v reclamaciones y requetimrentos que se presentaran en desarrodio de la
desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o paceentes que demanden el servicio,  Jatencion gue se obligs a prestar a los asuanos o pacientes que demanden el servicio
20 Prestar el apoye necesario para dar respuesta a ohjeciones iniciales evitando asi que se genera glasa  |Preste ¢l apoyo necesano para dar respuesta 3 abpecianes iniciales evitando as que e geners glosa definitiva o
definitiva o procesos de conciliacion por parte de EPS S-EAPR procesos de conciliacian por parte de EPS -S-EAPR
21 Notificar los sucesos de segundad que se presenten durante el proceso de dlencion, participar en los  |Notifique los sucesos de segundad que se presenten durante e proceso de atencion, participar on los analisss a
analisis a los que sea convocado e implamentar las acciones de mejora definidas para &l servicio los que sea convecado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
Reportar los eventos de notificacian obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad e . B . o 3
22 o Reparte los eventos de notificacion obligataria con la oportunidad establecida en la narmativid d vigente.
vigente.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otra espacio dirigidas a los . : 2 A
i Participe en las Revistas Medicas con la especialidad pedinente, reumianes académicas, Juntas medicas, reunionaes
23 lestudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolla y formacien del recurso humano en salud, 5
sl enciales o administrativas segun las necesidades dal servicio y cuando se le requiera
aplica
24 linstruira la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialldad, Instrut a la comunidad sabie la prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad
Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y sventos a los cuales sea .
25 Participe en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y pvanlos a los cuales sea convocado
convacado,
26 |Informar al supervisor del contrato cualguier navedad que afecte ¢l cumplimiento de sus ohligacanes. |Informe al supervisor del cantrata cualguier navedad que atecte el cumnplimienta de sus abligationes
e Facllitar as labores de supervision nue la Subred, realice en forma directa por la Subdireccidn de Facilite las [abores de supervisicn que 1a Subred, realice en forma directa par la Subtireecian de Servicios de
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yfo a traves de tereeras, Salud, la Oficing de Calidad y/o a través de terceras
28 Cumplir oportunamente fas recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compramiso y Cumpli pportunamente fas recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compiomise y demas solicitudes
demas solicitudes de la Supervisian y de |a Oficina de Garantia de Calidad de la Supervisian y de fa Oficina de Garantia de ad
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y para fiscal durante |
: _ iRt Curnpli can el pago de los aportes al sistema de segunidad socialy para fiscal durante la vigencia del cantrato,
la vigencia del contrata, requisito indispensable para generar cada pago a su favar, anexando la 5 .
29 i % requisita indispensable para generar cada pago a mi favor, anexando mi planilla de pago para la ejecucion del
planilla de pago del personal vinculade para la ejecucion del contiato los aportes el sistema integral : ;
5 3 5 cantrate los aportes el sistema integral de seguridad soclal en salud deberan camprender salud, pensidn, ARL
de segunidad social en salud deberdn comprender salud, pensidn, ARL.
30 |Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas, Desarrolle las actividades de supervision de los conliates cuando estas sean asignadas
31 |Tedaslasdemds inherentes o necesarias para la correcta prestacion del servicio, Realice todas las demas obligaciones inherentes o necesarias para la correcta prestacian del servicio
32 |Fjercer las actvidades propias du [a profesion del servicio Ejerci las actvadades propuas de 1a profesion del servicio
Reetbir v entregar tumo de acuerdo a lo acordadn con el supervision v de conformidad al objeto
i3 : Bresarrolle L actividades de supervision del contrata cumndeo estas fueron asymadas
mustonal de fa Entidad =
Observaciones:

~

JOSE ALBEIRO RIANO RAMIREZ - CONTRATISTA

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

7.160.482 de TUNJA, BOYACA.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

CARGO: REFERENTE URGENCIA

AD LA VICTORIA

FIRMA

/
7 N\ U
77

{

-

Pagina 2 de 2




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7160482
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALBEIRO RIANO RAMIREZ RIANO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 5C #56A-09 TELEFONO: 5849620
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
‘ NUMERO PLANILLA: 7744161850 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES [
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 663373889
[ LIQUIDACION GENERAL o
f TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" PENSION ]
| - __ ADMINISTRADORA ] |
_NT_ [ cépico | - NOMBRE |'

800224808 | 230301 1230301-PORVENIR 1 $418.20
! SUBTOTAL: 1 $ 413.2%

SALUD
ADMINISTRADORA _
| __NIT | copiGo NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A, : - 1 $ 326.70
i N SUBTOTAL: 1 $ 326.700
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA [ [
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 63.70
SUBTOTAL: 1 $ 63.70

e =

,‘E)TAL PAGADO: $ 808.60
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7160482
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALBEIRO RIANO RAMIREZ RIANO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 5C #56A-09 TELEFONO: 5849620
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7744161850 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 563373889
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $418.200
SUBTOTAL: 1 $418.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $326.700
SUBTOTAL: 1 $326.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $63.700
SUBTOTAL: 1 $63.700
TOTAL PAGADO: $ 808.600
2020/02/13 1:36 PM USUARIO: SOI - CC7160482 PAGINA 1 DE 1
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