SUBRED INTEG

ered In lngr.nca.: & Servicion de Selud
Lentro Oriente E.S.E.

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-
o014

1. DATOS GENCRALES DEL CONTRATO

——
)
: Proceso al que pertenece: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL
[i1o CONTRATO - Ips 3034 2020 C.DP. No: 10 aeap L/ /
; S Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA
Nombre del Contratista: JOSE ALBEIRO RIANO RAMIREZ I C. IT. 160,482 1 de: |TU'NJA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial; 020-07-31 | Valor Mensual:  |S 7.360.500 Valor a cobrar: $9.582.000 |
MES DE
VALOR PAGO 4
ADICION VALOR ADICION | CDP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION NeCTA | CUENTADE | VALORA PAGAR NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 SEGURIDAD SOCIAL
COBRO
1 $ 12,870,000 2020-07-02 2020-08-31 1 FEBRERD $6.336.000 $B03.600,00 7744161850
2 46,810,000 2020-05-01 2020-05-30 2 MARIO 46,336,000 4784.200,00 TTA6BIT09
3 3 ABRIL $5.940.000 5784.600,00 7749721145 - 7751111273
4 4 MaYD $9.582.000 $426.200,00 7752812429
s 5 JUNID 4% 8.910.000 S483.000,00 756145583
3 3 uLio $ 8,910.000 $1.138.500,00 7758559326
7 * AGOSTO 1-14 55.742.000 $1.138.500,00 TI621B6569
B L] AGUSTD 15-31 |5 3.840.000 51.138,500,00 TT621B6569
? SEPTIEMBRE
10 10 OCTUERE
n 11 |NOVIEMBRE
12 DICIEMBRE
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
"““':‘e“ e CONTRATO CONTRATO
contrato
I $39.204.000,00 £ 58.884.000 $ 55.596.000 $3.288.000
L =—
L 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
o MEEAO B A oML s B (XT3
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2020-08-01 Hasta;: 2020-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
tl.:u estipuladas en la mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Realizar las % dentrd del plan de |5 las P i icos y a5 dentro del en Historia Clinlca en el sistemna de
manejo da su upeculuiad de una manera apartuna y pertinente, de manejo de mi especialidad, de una manera oportuna y pertinente, Dinamica Gerencial
2 Brindar una atencién en salud buscando los mejores estdndares de oportunidad, integridad, Brinde una atencién en salud buscande los mejores estindares de oponunidar:. Integridad, suficiencia, |Registro en Historia Clinica en el sistema de
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un de atencidn i ¥ - d y pertinencia, en un de atencidn i ¥ Dindmica Gerencial
Preslar sus servicios asistenciales respetando Ea autenemia institucional de la SUB RED, su visian, Prestar mis servicios asistenciales respetando Ia autonomia institucional de 1a SUB RED, 0 vislen, mision, . =
* 2 2 2 i J Registro en Historia Clinica en el sistema de
3 |misién, estructura orgdnica , técnicos, yd los, estructura orgdnica regl técnicos, ¥ p las| i
§ Dindmica Gerencial
acogienda las directrices institucionales. dllectrlcu institucionales.
Realizar las actividades segun las necesidades de la sub red dando cobertura en todas las en |5e las actividades segun las de la sub red dando cobertura en todas las unidades e :
4 B , : Entrega de actividades diarlas - Drive
donde se oferta el servicio y sea requerido. en donde se oferta el . ‘nicio y sea requerido.
informar al paciente y su familia sobre [a condicien clinica, plan de manejo, atencion y nforme al paciente y su familia sob 4 la condicion clinica, plan de manejo, alencién y recomendaciones N =y .
= % A i i 2 Registro en Historia Clinica en el sisterna de
3 |recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver |de egrese, eonocer el g=~do de satisfaccion solre o serviclos prestados y resolvi inquietudes , 7
R A Dindmica Gerencial
inguistudes relaclonadas el proceso de atencidn, relaclenadas i'gn §I grgtc‘o de atencion.
evar regisiro de las actividades, procedimienios e intervenciones, asi como mantener aclualizados eve «2gistro de las ldll’lala“ proce: T Entos & in ervenciones, au como manfuve actualizados los o % o
+ AR A = ! g Reporte de para dinicos y realizacién de epicrisis
& |losinformes por la v tedos aquellos registros para el i defir.dos por la institucién y todos aquellos registros necesarios para el 2 S
i en ¢l Sistema de Dindmica Gerencial
L de los procesos de costos v facturacidn, limb+ie de los progesos de s pstos v facturacién,
7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales Respete los deregh s oel paciente, cumpli el cidigo de ética médica y las di ici legal actividades en el Area de consulta DE
pertinentes propias de los serviclos en dende se preste la atencidn, p propias de los servicios en donde se prestd la aten URGENCIAS DE ADULTOS
s Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacin e impartie Realicé el seguimiento y control a pacientes en los gue se requirié su participacidn e impanilﬁousde evolucldn y re valoracion HC Sistema de
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Dindmlca Gerenclal
[mmr cunceplos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia cd, epicrisis u otros Emn.r :nnmptos -nedicos que se le requieran, realice resimenes de historia clinica, epierisis u otres| L .
9 Heltad, e Sistema Dindmica Gerencial HC
) que sean ash o que fueron
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten Diligencie en forma completa, opartuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas
| fallas del sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de del sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y
W0 (2studios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad demds reglstros proplos de mi actuar, de acuerdo a lo establecido en |a normatividad vigente, los Sisterna Dindmica Gerencial HC
vigente, los procedimientos de auditeria y demas directrices relacionadas con el manejo de historlas |procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
clinleas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello, respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello.
11 |Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos, ‘Garantice la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. Confidenclalidad de HC
Garanlinrl lai ; id. . W de los equipos, ek e insnla.cl_nrws, asi la I " ¥ funci de los equipes, elementos :.i?sta‘hclones, asa"(ﬂmn la Hehord a ek e sinida o ik da Talla dd
come |a utilizacidn racional de los recursos que la Sub red aporte al desarrolio de las actividades [utilizacién racional de los recursos que |a Sub red aporte al de las d. ¥ A
12 “ 5 e i ¥ iy equipos ¥ recurses de la SUB RED CENTRO
¥ por su or cuando los dafios se ocasionen par por su ] cuando los dafios se ocasionen per negligencia o inadecuada
3 L : 2 = : DRIENTE
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismas. o anipulacién de los mismos,
13 Reportar al area de Recursos Fisicos = Activos Fijos de |a SUB RED, los equipos de propiedad del Reporte al drea de Recursos Fisicos = Activos Fijos de ls SUB RED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destine a las actividades asistenciales, contratista, que se destine a las actividades asistenciales.
Pmlclnlr activamente en el desarrollo, implem entmd-n ¥ cumplimiento de las politicas Participe activamente en el desarrelio, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales, N T
% i i + & i ooz % to Registro en Historla Clinica en el sistema de
14 sistema il de gestion, N del paciente y demds sistema de gestidn, del paciente y demds Dindmica Gerenclal
actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de Ia calidad, dentra del sistema obligatorio de garantia de la calidad. [Hmamcs sarencal
e comités y eventos a los cuales sea convocado.16. ipar en |a elab i ipé en las dif; Ividades del servicio, jornadas de {tacidn, Induccion, Actas firmadas de las reuniones convecadas por el
impierreatacldn y adherencia de guias, P dirmi ¥ que apliquen al comités y eventos a los cuales sea convocado, servicio
seryicin
o Participar en la el ién, impl ién y adh ia de guias, Paiticipé en la elaboracion, actualiza-ién, Impl ion y cla de guias, I gistro en Historia Clinica en el sistema de
procedimientos y pmlo:olo; que apliquen al servicio, procedimientos y protocalos que apliquen al seiacis, (:_—- — ___ _ Dindmica Gerencial
Observaciones: =S
—
i =
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL,; En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien
25 53 i Lt et bt ¢ 7.160.482 de TUNIA
la certificacion bancaria con la primera cuenta de cabro

VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GISELLE LINARES SANCHEZ
CARGO: Referente U&gencms Subred Centro Oriente
b %ﬂ'} %&éw




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
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: 7762186569 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARNO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2020/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 722005730
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | copico | ' NOMBRE
800224808 | 230301 P230301-PORVENIR 1 $ 606.100
SUBTOTAL: 1 $ 606.100
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE . |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. & 1 $ 445.500
SUBTOTAL: 1 $ 445.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO NOMBRE _
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 86.900
SUBTOTAL: 1 $ 86.900
’TOTAL PAGADO: $ 1.138.500
T
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