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APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

red i i de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

HOSPITALIZACION
SAN BLAS

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 6349 2020| C.D.P.No.: 3357

Unidad a la que pertenece:

l

Nombre del Contratista: IR/IARIO ENRIQUE GONZALEZ MOJICA cc. |so,z43,310 | de: lBOGOTA, D.C ‘

Fecha Inicio: 20: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 960,048 |
T VALOR PAGO

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE » MEsDE VALOR A

otrost | apicioxn | PP | ucio | TERMINACION s TP pce | Une | RUEROORRANL
1 1 OCTUBRE $ 960,048 $ 696,400 1033280294
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
3 9
10 10
11 11
12 B

VALOR INICIAL r VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato —
$ 4,608,230 $ 4,608,230 $ 960,048 $ 3,648,182

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

EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Desde:  |2020-10-01 Hasta:[2020-10-31

Relacion de actividades para el periodo:

= . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i_—.____—_.__..——.—-——'—;
e i oo Y s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODITO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos |Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos Registros de  historia  clinica
. . . . . . . . G
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, cloctronica en el sistema  de
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en |ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en|. - . . .
. . . . . ; . . informacion Dinamica Gerencial
1 |correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en |correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en Hospitalaria firmadas
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica, P e :
o , . . . . ) ) . electronicamente con mis
{médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso |procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del . : N
. .. 1 : . .. o . . credenciales (usuario y contrasefa).
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles. conocimiento médico y de los recursos disponibles.
. . . . . Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente, . . . -
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, 08 pacie n . X po! Erame Registros de historia clinica
e . . b . . individualizando el plan de manejo en términos de suficiencia y iy .
suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada . . : R . electronica en el sistema de
. ) oo ) ._|pertinencia de acuerdo con las necesidades individuales, cumpliendo con|. 9 L .
y humanizada, cumpliendo con el principio de equidad y con enfasis N . . . - informacion Dinamica Gerencial
2 . o . . el principio de equidad inherente a las actividades, procedimientos, " .
en las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y . . : R Hospitalaria, firmadas
. . N protocolos, intervenciones y guias de atencion institucionales para . .
guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y . ) e electronicamente con mis
o cumplir con los estandares de habilitacion y procurando alcanzar los . .
acreditacion. . o credenciales (usuario y contrasefia).
definidos para la acreditacion.
Registros de historia clinica
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispuesto|electronica en el sistema de
. institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura organica |en la plataforma estratégica de la SUBRED, respetando la estructura|informacion Dinamica Gerencial
reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, |orgénica, los reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y|Hospitalaria, firmadas
acogiendo las directrices institucionales. disciplinarios y acogiendo las directrices institucionales. electronicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).
. .. . . .. | . Cuadros de programacion de
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando  |Las actividades programadas se desarrollaron segiin las necesidades dela| .. Progt
. - . R actividades  firmados por el
4 |cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea |subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos .. R .
. . referente de servicio y la direccion
requerido los servicios. oo
de hospitalizacion de la Subred
Registros de historia clinica
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de |Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de electronica en el sistema de
. manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de |manejo, atencién y recomendaciones de egreso, preguntando a los|informacion Dinamica Gerencial
satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietudes usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados y resolviendo|Hospitalaria, firmadas
relacionadas con el proceso de atencion. las inquietudes relacionadas con el proceso de atencion. electronicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).
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Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin

Se apoya en la elaboracion de conceptos técnicos cuando son requeridos

No fui requerido para elaboracion

las actividades contractuales.

de servicio en cuanto a cumplimiento de medidas de bioseguridad.

18 L AR R g .. de conceptos técnicos durante el
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. por el lider de servicio. . X
periodo certificado.
Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y Se participa en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y|No fui requerido para elaboracion
19 |requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencion que se |requerimientos cuando esta actividad es requerida por el lider del{de respuesta a reclamaciones
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. |servicio. durante el periodo certificado.
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales |Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para|No fui requerido para elaboracion
20 |evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa|de respuesta a objeciones iniciales
Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB. Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB. durante el periodo certificado.
TNOUIICAl T0S SUCTSUS UT STEUITaau (qUT ST PTESTIITETT Turarme T
oy |Proceso de atencion, participar en los analisis a los que sea Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma|Reportes en aplicativo de reporte
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el |institucional dispuesta para este fin. de sucesos de seguridad.
5 . . . . . ” . . Registros  de  auditoria  de
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad | Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna £IStro . .
22 . . : : , oportunidad y calidad de la oficina
establecida en la normatividad vigente. durante el periodo certificado. . . .
de epidemiologia.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica No hay personal en formacion
u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, |(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica|asignado al servicio, debido a la
2 P g y/op gn
ara el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si ara la formacion del recurso humano en salud. emergencia sanitaria por la atencion
p; y p g P!
aplica. de pacientes con COVID-19
Registros de historia clinica
electronica en el sistema de
Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus familiares,|informacion Dinamica Gerencial
24 p! P P p y
propias de su especialidad. sobre la prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad. Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).
Capacitaciones y examenes
.. . T . . L . T . . ... |virtuales enviados desde correo
2 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, Participé en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y electronico:
comités y eventos a los cuales sea convocado. eventos a los que fui convocado. B
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co
Reporte de novedades al supervisor
. : . - . de contrato a la direccion de correo
. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el |Se informoé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas electronico institucional
cumplimiento de sus obligaciones. durante el cumplimiento de mis obligaciones. i
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co
Entrega de turno y Reporte de
o o . L . novedades al supervisor de contrato
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para ala c(lii?eccié ds P ?:leec?ré .
. 3 ) . . . . ., L. L. n nic
27 |forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina |facilitar las labores de verificacion de cumplimiento de actividades y|. stitucional 0
. . . § 1 il
de Calidad y/o a través de terceros. obligaciones. o
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co
Respuesta a comunicaciones del
. . . ., . . supervisor de contrato a la
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de Se cumplié oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de difeccic’)n de comeo  electronico
28 |mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision |mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de institucional
y de la Oficina de Garantia de Calidad. la Oficina de Garantia de Calidad. NI
hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de . L crl s
. . . . Se adjunta mensualmente una copia impresa de la planilla integrada de . ..
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, i . . . Documentos de ejecucion del
AR liquidacion de aportes al sistema de seguridad social en salud,
requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando |. . . . . e contrato en la plataforma del
29 . R . . identificada con mi nimero de documento de identificacion, liquidando| . - .,
la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del . . sistema electronico de contratacion
. . . . los valores correspondientes a EPS, AFP y ARL sobre el ingreso basede| . .. "
contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud R . o . . publica "SECOP 11
% ) cotizacion correspondiente al 40% de mis honorarios.
deberan comprender salud, pension y ARL.
Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando S . : . No aplica documentacion o
30 . P No fui designado como supervisor de contratos en el periodo certificado. | - P N
estas sean asignadas. evidencia para esta obligacién.
Respuesta a comunicaciones del
. s 2 : . |supervisor de contrato a la
i . .. |Se atendieron las solicitudes de las diferentes dependencias "perv . -
Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta prestacion |. . . o o . o direccion de correo electronico
3t . institucionales con ocasion del cumplimiento de mis obligaciones|. " - .
del servicio. contractuales institucional
’ hospitalizacionsanblas@subredcent
rooriente.gov.co
Documentos del proveedor en la
32 | Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.  |plataforma del sistema electronico
de contratacion publica "SECOP
R . . Se porta el carné de identificacion institucional durante el desarrollo de|, .
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de porta . ; . X . |Minutas de la empresa de
33 las actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segin el area

seguridad.




Nit
N800229739
N860066942
N890903790

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/l CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
230201

Administradora

1900097333-9

SIMPLE S.A.

_Pago de Seguridad Social

2020-10-20, 10:35:03 PM en horario extendido
septiembre de 2020

septiembre de 2020

MARIO ENRIQUE GONZALEZ MOJICA
CC 80243310
L )

1033280294

|

777316329

(1006) - BANCO ITAU

$ 696.400

Aprobada

www.simple.co

Numero Afiliados

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-11

ARL SURA

i
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 360.100

$ 281.400

$ 54.900

$ 696.400

Total Intéreses Mora - AC)
so HOO
$0 7 5A
OV
30
y 4
$0
$ 696.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

tiemBr
septiembre de 2020

Nitl ||| cedige |
N800229739 230201

W A
T

N890903790

‘ SubTotales:
Total a Pagar: $ 16.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Péglna 1de

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infor ion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




