Sevrenara de Sied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORMENTE ESE
.m Scbfedlm?glmdeﬁmmde&lud APOYO - GESTION DE DSUMOS Y ABASTECDMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B Cotieeise

CODIGO: APLAFTOI4
VIRSION: 02
FECHA: 2020-05.04

- 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO"

No. CONTRATO - OPS; PS 3123 2021 I C.D.F, Na.; [ 302 1

Proceso sl que pertencce:

Unidad u la que pertenece:

Numbre del C ANGIE TATIANA POVEDA HERNANDEZ

Fecha Infcio:  [2021-02-05 Feehn Terminacitn inclal: 2021-03-31

avictons |, vaver | &

OTROSI ADICION FECHADE Ricto -

c.C.

Valor Mensual:

[
L

PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
VICTORIA

1.026.276.856 ] d

e: [0

]

Valor 2 cobrar:

$ 6.534.000

VALORPAGO'

i NUMERO DE PLANILLA.

FEBRERO

$ 5.940.000

$735.100

1035949701

MARZO

$ 6.534.000

5 808.500

1035495526

. VALOR, A
Resumen de  {'INECIAL DEL *I::‘:’:‘Lg RNT].?&‘:(‘)
contrato CONTRATO Kt 0 AR y
$ 14.520,000 S 14.520,000 $ 12.474.000 5 2.046,000

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIV[IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO:

‘OBJETO DEL CONTRATO!

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIST]
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI_.L.JD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISP

ENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
'ONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Relacién de actividades para of pl'rlndn' Desde: (011032021

Hasts:

31032021

: OBL GACIONFS ESI’EC[FICAS“ x

(1 estipuladas cn I minuie)

. PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar fas y
{determinados dentro dcl plan de mancejo, con un alto nivel cientffico, ético y

humano, dc una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
{necesidades de los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones
clfnicas generadas en la atencion médica procurarin cf mejoramiento de lo salud
+ |det paciente.

Realizo las y
alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

dentro del plon de mnnejo, con un

en

ia con las Historias Clinicas Aplicativo

de los pacientes, y teniendo en cuenta que wdas las decisiones clinicas gencradas en la atencién médica procurardn | Dinamica
el mejoramiento de Ja salud del pacicate. "

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
‘| pertinencia, en un smbiente de atencién personatizada y humanizada,
| cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en

Brindo una atencién en salud con

procedimientos, protocolos, intervencianes y gufas de atencién, de acuerdo a los
de habilitacién y acreditaci

Yy
y el principio do equidad y con énfasis en sctividades, procedimicntos,
protocolos, intervenciones y gufas de atencién, de acuerdo s los flitaci

de

en un ambicnte de atencién - ;N -
Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

y

Realizar las actividades segiin las necesidades de Ia subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido,

Realizo las actividades segfin las necesidades de Ja subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta | Historias Clinicas Aplicativo

el servicio y sca requerido.

Dinamica

| inforar al paciente y su famikia sobre [a condicién clinica, plan de mancjo,
. |atencién y i de egreso, un alte grado de
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el
2 1[ proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobre la coudicién cHinica, plan de mancjo, atencidn y recomendaciones de egreso,

generaido un alto grado de satisfaceién sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el | 11istorias Clinicas Aplicativo
proceso de alencidn.

Dinamica

Dlhgencm los registros de las

los informes

¢ inter

Diligenciar los repistros de las i imi ivid: e
intervenciones, que penmita mantener actualizados los informes estadisticos
idos por la ividad vigente y todos aquelios registros ios para

ot cumplimiento de los procesos de costas y facturacisn.

i definidos por la

para el cumplimiento de las procesos dc costos y facturacién.

vigente y todos aquellos regisiros necesarios

ue permita mantencr S . .
ane p Historias Clinicas Aplicativo

Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
disposicioncs legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Ja

Raspcto tos derechos det paciente, cumplir el codigo de ética médica y fas disposiciones Jegales pertinentes propias |Historias Clinicas Aplicative
de los servicios en dende se preste la atencidn.

atencion. Dinamica
Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su ’ . ) ) L ) . -
. T . Lt ) N Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ impartir instrucciones al Historias Clinicas Aplicativo
participacion e impartir instrucciones al equipo de satud subre los uipo de salud sobre los procedimientos ordenados Dinumi
bac o salud s " .
procedimicentos ordenados. squip P inumica
- | Bmitir conceptos eédicas que se requieran, realizar restmencs de historia : - R T,
| P! d quicran, menes ¢ Enmito conceptos médicos que se requieran, realizar resmencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos Historias Clinicas Aplicativo
<i{clinica, epicrisis u otros o que scan " N ° . M e sean solici Di N
salicitados. q tRamica
Diligencior en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos T

en que se presenten fallas del sistema), los farmatos, ta historias clinicas,
cansentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su
“|actvar, de acuerdo a lo establecido en I normatividad vigente, los
procedimicntos de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de
historias clinicas y todas las i i al paciente con
la firma.

Diligencio ert forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos en que se presenten fatlas del
sistema), los formatos, 1a historias clinicas, consentimiento mfurmndo. reportes de cstudms y demés registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo i

demis directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y

paciente con la firma.

enla

Historias Clinicas Aplicativo

vigente, los

ds auditoria y ot
inamica

todas las al

< Garantizar Ia debida reserva de ta informacién del paciente y de los registros

Garantizo la debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros chnicos.

Historias Clinicas Aplicativo

* *|elinicos, Dinamica

Utilizar de manera adecuada los equipos, clementos e instalaciones y los
" da los caipos, o v Utilizo de manera adecuada los cquipas, clementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo

recursos que la Subred aporte al de las ; . .

Ly . . de las actividades contratadas y responder por s reposicion o reparacién cuando los dailos se ocasionen por Libro de inventarios
P POr s rep o cuaude los dafios se ocasionen por N . .
N i . N . o de los mismos,

o de los mismos.

s

o
G




| Reportar al 4rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de In SUBRED, los cquipos

de propiednd del contratista, que se destine a lns actividades asisienciales.

Reporto al frea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
destine a las actividades asistenciales.

Libro de inventarios

El conratista deberd responder por 1a seguridad de los cquipos que se
encuentren baje su custodia.

Ty

Respondo por la seguridad de los equipes que s encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

| Apoyar I

de a que se
presenten en desarrolle de I atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o
pacicntes que demanden cl servicio.

Apoyo la que se presenten en desasrollo de Ja atencién
que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servis

Reportes PQR

| Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando ast

que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneiliacién por parte de EAPB.

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

‘| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de

atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢

implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los
andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas parn el servicio,

Programa Almera

. [Reportar los eventos de

ia con ia

en la normatividad vigente.

Reporto los eventos de ia con la enla

vigente.

Historias Clinicas Aplicative
Dinamica

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro

espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y
formacién del recurs humeno en satud,

Apoyo las actividades de docencia e servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los cstudiantes y/o
personal del servicie, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud,

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

;| nstruir a la

sobre la p de las

Educoala sobre la de las

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

20.

“A Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte

ol cumplimiento de sus obligacianes

Informo opertunamente al supervisor del contrata cualquier novedad que afecte ¢l de sus

concepto

" #{Facilitar Jas Iabores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED
“lrealice en forma dircota por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de
Catidad y/o a través de terceros.

Facilito as labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria Interna

;| Cumplir las
fcompromiso y demis solicitudes de I Supervisién y de Ja Oficina de Calidad.

de mcjora, actas de

Cumplo las i
la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromise y demés solicitudes de

Registro de capacitaciones

. I Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion
sccretaria de salud

{ | Prestar el servicio de conformidad con la programacién de ngenda acordada con

¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para e}
desarrollo de sus actividades.

programacion de actividades

Participar en las i

y estudios
resolver causas y soluciones a problemas.

de casos i a

Participo cn los i
problemas.

de casos

y estudios a resolver causas y soluciones a

Revista Medica

Ohservaciones:

cobro

Sc ancxs cenificacion de pago a Sajud, peusion y ARL.
En coso de tener contrato nucvo se debo anexar también la certificacién bancaria con In primera cuetia de

1.026.276.856

Prge_Pevedq

de

T 7;VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS | T B
o XIMENA GARAVITO HIGUERA
LIDER MATERNO JFANTIC
£l
N
B




Informacién de la Planilla Pagayda

Nit de comercio Operador de informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa .

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilia .
NGmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
NB00227940 231001 COLFONDOS
N900156264 EPS037 . NUEVA EMPRES

N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS |

. CC 1026276856

9000973339 -
SIMPLE S.A.

‘Pago de SuAporte
2021-03-10, 09:55:22 AM
‘marzo de 2021 ‘

marzo de 2021
‘ANGIE TATIANA POVEDA HERNANDEZ

1035495926
919003

273

$ 808.600

‘Aprobada .
10.0.19.58

Numero Afifiados

= RSO
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$418.200

7§ 3067000
$63.700

$ 808.600

Total Intéreses Mora
$0

ﬁ’ $6

$0

$0

$ 808.600

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 . 29ina 1 de 1
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 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.

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

B Poder
de lo SIMPLEL







AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

7212489984,

14748054095

474805409 5

© ——

1

000

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

102627 6 856

6.DV
8

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nimero de identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026276856 200912009
L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparntamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
POVEDA HERNANDEZ
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 1
41. Direcci6n principal
TV53A 22 35SUR i
42, Correo electrénico atatipoveda@ gma“.COm «fj/’\ )
43. Codigo postal [ 44. Telergy gy Y & 321368679 845 Telslono 2
A ‘\f —7 *’{e%SIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 62 1][2016,01,01] L | || | I |
\\ponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 13_ 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cmol2 0] | | S N N S O I O
20- Obtenciéon NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | } l ‘ l I | { 1 l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

0~

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

[0

61. Facha |2021 -03-18/09:15:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

POVEDA HERNANDEZ ANGIE TATIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2021 09:18:04AM






