SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Secretada de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

CONTRATO.
No. CONTRATO - OPS: PS 37102020 | C.0.P. Nous | 2264110010 Proceso al que pertenece: |PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL
Unidad a la que pertenece: |LA VICTORIA
Nombre del Contratista: Laura Marcela Sanchez Vargas ‘ C.C. h019.I07,I7l l de: IBogom j

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $3.004.608 Valor a cobrar: lf 2.629.032 I

! 1 ENERO
2 7 | FEBRERO —
2 3 MARZO $2.629.032 $325.500 9404259871
4 ABRIL
2 5 MAYO
= 6 JUNIO
B 7 JULIO
5 8 AGOSTO
o 9 | SEPTIEMBRE
11 10 OCTUBRE
3 11 [ NOVIEMBRE
12 | DICIEMBRE
13 ENERO
Resumen de
contrato

$ 15.423.652

$ 12.794.620

Prestar sus servicios profesionales de manera personal y autonoma en su condicion de médico, para la ejecucion de actividades asistenciales demas asignadas, en los diferentes servicios en las unidades que se requiera, conforme a
las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-03-07 Hasta:|2019-03-31

¥ terapéuticos sefialados dentro del plan de manejo, con un alto
mndm«nm,etkvyru.n.m.dcummmnnpnmmyp«m..«m con Ias de los Se Ins ypi y é sefinlados para el manejo d ! blecidos dentro del plan d i -
Paclentes, y tenlenda en cuents que (0das las declsiones clinkcas generadas en Ia stencion médics, procurarin ¢l profesion.

‘7 mejoramiento de In salud del paciente, ¢l uso raclanal del conocimiento médico y de kn recursos disponibles.

Brindar una stencion en sahud buscando los mejores esténdares de oportunidad, integridad, suficiencis, continuidsd y
pertinencia, en un ambi atencidn per y e principio de equidad y con énfasis en |Se lievo registro de Ia atencion de los p . nes, sl como mantener actuslirados los informes estadisticos definidos por la
[ ¥ gulns de stencién. de acuerdo x los eatindares de habllitacién y | normatividad vigente y todos aquellos regiatros necesarios para ol cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacitn.

acreditacién.

Prestar sus servicios asis 4 In de La Subred, su visidn, misidn, estructura Se b6 con la prest de Ios set = . dela Sub Red, '_
orginica téenicon, y las Cur acion rvicios

Realizar las sctividades segiin las necesidades de In Subred dando coberturs en todas lus unidsdes en donde se oferta of e Ias seglin las dela Sub Red d . o todas In sunid, sego

scrvicio yu sea requerido.

Inlnrm-nlpndqmynrnﬂ.mlmhmdm.m*m_h-hdhywmhm—; Se lnf alp te y su famiila sobre In condielon clinics, plan dé manejo, stencidn y de egreso, las lngy com respecto s la
conocer ol grado de satisfaccién sobre los servicios y resolver con el proceso de atenclon

Lievar registro de la . asi como mantener sctusiizados los informes Se levo registro de la. [; [} asi como se mantuvo actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y todes aqueBos|
estadisticos definidos por la institucion y todos squellos reglstros necesarios pars el cumplimiento de facturackia. registros paradl P de

Respetar ko derechos del psclente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiclones legales pertinentes propias de los |Se respetaron los derechos del paciente, cumpliendo con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presto la
servicios en donde se preste It stencibn. stencidn.

alizar seguimiento y control & paclentes en los que se requiera su participacion ¢ impartir instrucclones al equipo de Se realisd seguimlento y control a pacientes en los que se requeris su participacion y se Impartieron instrucciones 3l equipo de salud sobre los procedimientos ordensdos.
salud sobre ko procedimientos ordensdon

Emitir conceptos médicos que se le raqquieran, realizar resmenes de historla clinics, eplericis u otros docuemntos Se emitieron lus conceptos médicos que se requerian, v reallzaron resimenes de historin clinica, epicricis u otros °
o que sean solich

Diligenciar en forma complets, oportuna, sistema tizads ible In historia chinica del paciente(en los cusos en que se
presenten (sllas del &ln::h: ';::nllu). :m“ﬂuy k:l‘mn-do, reporte de estudios y demia reglatros praplos de su | Diligencie en forma comple tn, aportuna, satematizada y begible la historia clinica del paclente(en los casos en que se pﬂlﬂuln fallas del slatemna, los formatos),

“| actuar, de aacuerdo a Jo la vigente, loa de suditoris y demjs reporte de eatudios y demis reglstros propios de su sctuar, de nacuerdo s o vigente, los pi de
relaclonsdas con el manjeo de histrolas clinicas y todas las al pachente con firma y suditoria y demis directrices relsclonadas con ol manjeo de historiss clinicas y Ksndo todes lns al packente con firma y sslio.

sella.

Garantizar Is debids reserva de ln Informacidn dol paciente y de los registros clinkos Garantice |s debids reserva de Ia informacion del paciente y de los resgisiros clinicos.

antizar Ia b ¥ adecundo funcionamiento de los equipos , . aai como I -
clonal de low recursos que In Subred aporte sl desurrolio de las sctividades contratsdas y por sy In intregridad y o loa equipos, clementoa ¢ inatalaciones, hacienda buen wo de ratos.
Parackin cusndo los dafos por negligencis o de los insumon. ~

R:'nnrur H area de recursos sicos - Activos Fijos de la Subred, los equipos de propledsd del coutratitu, que sedestine | 0y Ly 4y recursos flsicus - Activos Fijos de la Subred, los equipon de propledsd del contratista, que se destine a lax actividades asistencisles
# las actividades asistenciales.

Al por los gedos para el desempetia de las actividsd

P por la y de los equipos que se encuentTan bajo su custodis.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

Secretarfa de Salud ) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
Subred Incegrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
.
Centro Oriente E.S.E.
Participar enel llo | y de las politicas institucionales, sistema integrada
15 |de gestion, acreditacion.. segruidad del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de Participé en las jornadas de capacitacin, induccion, reuniones y eventos s los cuales sea convocado.
garantia de Is calidad.
16 | Tener disposicion de participar en la actividades del servicio. Participe activamente en las actividades propuestas por el servicio.
171 Participar en la elaboracion. y i2 de guins, manusles, procedimientos y protocoloa| eioa guins, manusies, p y demis dos por la Entidad, ademis de apoyar la implementacién de los mismon
que apliquen ul servicia. 3
ia Apayar a la entidnd en las actividades que demande segiin yextra Apaye 1 la entidad en las actividades que demando segun r yestra
oncitn obliga a prestar a los usuarios o
iy |Poriciprenls ge; yr y que se presenten en desarrollo de la atencién | Participe en Ia elaboracion de respuestas y y que se p en de la at que se . ra
BRI e e blign = prataria ks waiearkoa o pacloaes e detmsaten & strvicko. | pacientes que demanden el servicio.
5 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere glosa definitiva o procesos . < tiv. de conciliacion por parte de EPS -S-EAPB.
20 | 4e conciliacion por parte de EPS -S-EAPB. P Preste ¢l apayo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere glosa definitiva o procesos
g |Noifcar fos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los anlisis » fos que sea | Notifique los sucesas de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, participar en los anilisis 2 los que sea comvocado e implementar las acciones de
£ 21 | orvocado ¢ implementar las acclones de mejora definidas para el servicio. mejora definidas para el servicio.
p los eventos de notificacion obligatoria con la blecida en la vigente. Reporte Jos eventos de conla enla d vigente.
| Desarroliar activid; docencia d vicio en la juntas meédicas, segin las
| Desarrotiar ades de e servicio en la revista médica u otro espacia dirigidas s los estudiantes y/o personsl | Participe en las Revistas Médicas con la reuniones ¥
del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, s aplica. del servicio y cuando se le requiera.
24 |instruir ala sobre la p delas propias de su Instrui a la sobre Ia p delas propias de su
25 |Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos  los cusles sea convocado. Participe en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.
26 |Informar al supervisor del contrato cuslquier novedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones. Informe al supervisor del contrato cualquier novedsd que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Falicitar las labares de supervision que Ia Subred, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, Is
Oficina de Calidad y/o 2 traves de terceros.

Falicite las labores de supervision que la Subred, realice en forma directa por Ia Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a traves de terceros.

Cumplir opor las po
Supervision y de Ia Oficina de Garantia de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la

de mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de Ia Supervision y de Ia Oficina de Garantia de

Cumpli opor
Calidad.

Acreditar e cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal dursnte Is vigencia del
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando Ia planilla de pago del personal vinculado
2 Ia ejecucion del contrato los aportes el sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud,
pensién, ARL.

Cumpli con el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a mi favor,
anexanda mi planills de pago para la ejecucion del contrato los aportes el sistema integral de seguridad social en salud deberin comprender salud, pension, ARL-

Ias pe de los contratos cuando estas sean asignadas.

de los contratos cuando estas sean asignadas.

pe

Todas las demas inherentes o necesarias para ls corrects prestacion del servico. Realice todas las demis obligaciones inh para la correcta i6n del servicio.
Ejercer las activiades propias de la profesion del servicio. Ejerci las activiades propias de la profesion del servicio.
Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el supervision y de conformidad al objeto misional de la Entidad. | Desarrolle las actividades de supervisién del contrato cuando estas fueron asignadas.

o

Observaciones:

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

ce. NOAGOU
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./.1 e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIO DE URGENCIAS
Centro Oriente ES.E. PRODUCTIVIDAD
UNIDAD FUNCIONAL : USS LA VICTORIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA MARCELA SANCHEZ VARGAS
PROFESION : MEDICO GENERAL
FECHA DE EJECUCION DEL CONTRATO: 01/03/2020
ANO 2020
o 2 2 B
N ACTIVIDADES géodggoﬁ EE g g
o = 3 =) ) 5] g
E 2 g 21 5|25 S| E |8 z 5
@ z Q
1 |Horas prog das segiin dro actvidades mes 84
2 |Horas ejecutadas 84
3 |Otras horas realizadas en otras areas diferentes a urgencias
4 |*Horas realizadas elecci
5
6
7.
8
9
TOTAL (Actividades)
HORAS PROGRAMADAS MES 84
VALOR HORA 31298
VALOR TOTAL A COBRAR MES: $2.629.032
Firmas:
CONTRATISTA: Visto Bueno LIDER :

L
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
! CC 1019107171 SANCHEZ VARGAS LAURA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL BO N 60-95 INT 1 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 2250730 No
\ 521
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension [ salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco | oasmora | Valor

(20003 [a02003 584754656 | se0azsoent [ 2020/04/20 | 2020/03/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. | of $325,500

|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

l No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias’ 1BC Aporte

\ 1 jcc “D’\?"ﬂl‘" LALRA n 30 $1,051,613 $168,300 EPSDO5| 30 $1,051,613 $131,500 0 $0 50 1425( 30 $1,051,613 $25,700( 0 S0 S0
\Tohl Afiliados( 1) $1,051,613 $168,300 $1,051,613 $131,500 $0 $0 $1,051,613 $25,700 $0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14-25 800,226,175
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440
TOTAL

8 1
1
3 1
1
6 1

$168,300 $0
$168,300 $0
$25,700 $0
$25,700 0
$131,500 S0
$131,500 ; $0
$325,500

INCAPACIDADES
0
S0
S0
S0
S0
S0
$0

$168,300
$168,300

$25,700
$25,700

$131,500
$131,500

$325,500
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NCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

\DO

BBVA

Creando Oportunidacies

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LAURA MARCELA SANCHEZ VARGAS, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 1.019.107.171 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 135290518 aperturada el 12 de junio de 2019,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 26 dfas

del mes de marzo del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0135290518
Cuenta de 16 digitos: 0135000200290518
Cuenta de 20 digitos: 00130135000200290518

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia
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