'“ Sarretart e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred InLegra de Servicics ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
N AR FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
B o Oriente £5E A

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertenece: URGENCIAS { ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
Na. CONTRATO - OPS: 15 3480 021 C.DP 305
Unidad a la que periencee: CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista: [C'\R[.US AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ —l cc |er 020,525 | det |h(>(1urri\ oo |

ra cobrar: 5 5.760. 00 —l

Fecha Iabeio: 2021-02-18 Fecha Terminackin incial: 20210331 Valor Mensual: 5 5.760.000 v

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE YALORA | VALORPAGO,
OTROSI |  ADICION | TERMINACION PAGAR ; _._f_zst:_‘;q;t:&\a
1 36,754,000 ™ 30042021 3 5632000 3 767,000 1035753107
2 3 5.952.000 3 665,300 1035613196
3 35,760 000 3 736,600 1037000783
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDO DEL CUNTRATO
contrate ——— e
§ 12,288,000 519,072,000 §17.344.000 $ 1.728.000
7.. I.I\FOH.ML DE AC’I'IVIDJ\DI:.S REALIZADAS Y AVANCE CTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIE EUM!’L]M IENTO DEL: OB.IETO DE.L. CON'['RATO

BI!JI.TO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DIE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFT
DE SERVICIOS [

HON), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
ALUD CENTRO ORIENTE ES I

Relacian de sctividades para el periodo: 0218400 Hm.:l 20210830 |

% F; i __ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
nuu.ucmulm's !'.SI E AL - ACTI mss nssammnosm EL PERIDDO!NCIWPLII\UENTDMCA T i
PRODUCTO O EVIDENCIA.
~ OBLIGACION % 5 e
1| eslizar as nctinida e iticos ¥ Ierupéuticon determinades dentro del plan | Realicé las sctividades, proved ¥ Ieruputicos & dentri del plan de mancy de su | Registr de hisiora clinica en el apl “
X de manejo de su especialadad, de una maners oporiuna ¥ pertinente especialidad, de una maners oportuns ¥ pertineite Grerencial.
2| Bredar wna ssencion en salud bascanda los mejores estindares e petunidad,inegridad, Brindé una -uum en salud buscando bos mejores estindares de oportinidad, integrdad, suficiencia, Registro de historia clinica en ol aplicatvo Dinamica
suficaemcia, comtinusdad y pertinencia, en un ambsente de atencion ¥h ! en un ambiente de alessdn persanalizada v humanizsda Gerencial
Prestar sais servicios ial " do la sutonamda de la SUBRED, su visdn, |Presté mis serack inl tando bs subomormia i de 1s SUBRED, s visien, massin, . : i
3 | miskin, estructura organica reglamentos sdministrativos, bécnicos, cientificos ¥ disciphnarias, estrsu orginica eglamensos adminisiativos, tcricon, sl y Wisiplinarios, scogiende fas dirctrices | FeB e hisora cinict n e aplicaivo Dinamica
scogiendo las directrices mstitucionales institucionales
g | Reatizar s ctividades segin las necesidades de Lo subred dando cobertura en tidas las ansdades | Realicé L ativimdes segan Las necesidades de s subred dand caberturs en bodes Iy wnndades vm dorde se | Regiviro 3 havioria chomen em 1 apdiearion Dimamies
cn dande s oferta el servicio v sea requendo olenta o seryicin v sea requerido Gerencial
Informar al paciente y su farsilia wobre la condicién elinica, plan de mancjo, alencidn y Informé al paciente ¥ s familia sobre la condicion elinica, plan de manejo, atencion ¥ resosendacsones de egresa,| o : ;
8 |recemendacianes de egres conocer ol grado de satisfuesiin sobre o servicios prestados y resalver [conocer ef yrado de satistaccicn sobre los srvicson prestadasy resalver inquictides relacionadas com el prosess de 5:'“"";1"’ Moty ibnick b o pkice Do
inquietudes relscionadas con el procesa de slencidn alenciin rene

Llevar registro de las selividad asi como mantener scrualwados | Lieve registro de las sciividades, yrumllnumlniemmm mantuve sclusloados los informes eatadisticos
6 |bon informes estadisticos &fuu}mmh mmmm.- ¥ toxdos nquellos registros necesarion parn ¢l | definidos por s instituciin ¥ lodos aquellos regis ol ienta de b procesos de coston ¥

¥ de Jos peoceson do costo v [ lacturacién
a

Regnstro de historia clinica en el spdicative [insmsca
Gerencial.

7 | Respetar bos derechos del paciente, cumplit of cidigo de ética médica y las disposiciones legales | Respelé loa derechos del paciente, cumpdi of cddigo de ética médica y las dispuosiciones legales pertinenies propsas | Registm de historia clinica en ef aplicativo Dinamica

propins de los servicios en donde se preste In stencibn de los servicios en donds se preste b alencin Crerencial.
g | Healiear el seguimients y contred u pacientes en los que se requicra su participacion & inpartic Realice el seguimiento y control a pacsentes en Jos quse s requirics mi participacion e impasti | f 1 Registro de histosia clinica en cl aplicative Dinamica
| imstrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos ordenados equip de salud sobee los procedimicntos ordénadon Cerencial.
3 hmur m![‘nl mtdu:m we wle roquicran, realizar resumenes do histona clinica, epicrisis u Emati concepios médicos que se me requineron, realicé resiémenes do historia climica, epicrisis ¥ olros o i de historia cli el aplicativa Dinamics
i ou que sean solicitados asistenciales o sdministrutivos que fueron solicitados | Gerencial
Dhligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v legible (en ks casos en que se presenten | Dali en forma completa, oportura, uumlu.-d.w leg..hh:m lors casom €n que se presentaron fallas del
[allas del sistema, Jos formaton} de las hastorias clinicas, consentimicnto infonmado, remnc--k mstemal Jos formaton de las hastorias clinicas, reportes i dios v demie registros | Regastro de historia ¢lsnica de forma manual en kos
estadios ¥ demds registion propios de sa actuar, de scucrdo a ko establocida en la de mi actuar, de scwerdo a Jo establecido en Ly dod vigente, los dimi Seauditoriay | formatos v e p f &
vigene, los i de nuditona v demds direct €l manckr do histonas | demis d) ! l das con el maneio de historins clinicas v Idancds todas las realizadas  |en el aplcative Dinamica Gerencisl,
- |chinicas y ldande todas Las i realizadas al pacient Girima v sclio &l pacicnte com firma v sello
11| Garantizar ln debida reserva de la informacién del paciente e bos registrus clinicos Garunice Ia debida rescrva de ln informacion del paciesie y de los rogistrus clinicos :‘;ﬂ“":"“:’”‘"“‘"‘""" enel apdicativo by
Garantizas la inlegridad y sdecusda funcionamsento de los pquipos, elementon ¢ inslalaciones, nai [ Garanticé L integridad v sdecusda Funionasiento de los clementos ¢ inalaciones, asi como la
12 [0 4 utilizacion racicasl de los recursos gue la Subred .‘,E'.'L sl desarmolio do las actividades | ublizacion racional de ko recursos que s Subred aporte al d o de 1 daxy resposder | Regi Las actas de entregs de malerial de proteccion
contraladas ¥ m;“n!ef Pt b repsiciin o reparacion euando los daflos se ccasicnen pos por 3u reposicion o repuracion caando bos dasos se ocasicnen por neglipencia o inadecuada masipulscsin de los pcnmn] e insumos
o jnad pulscidn de Jos mismos mismas

13 | Meportar al drea de Recuraos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipes de propsedad del | Reponé al irea de Recursos Fisicos — Activoa Figos de 18 SUBRED, v squipes de o1 proyiedid qr 52 destind a | Registro en o+ actas 95 enirega d maateril de protecsion

contratisia, que se desting o las nctividades ssistenciales las actividades sustenciales personal e iumos
Partscepar astavamento en el desarrolla, impl ¢ las proliticas Participé en el desarrallo, imph ém y cumplimmiento de las politscas i sistema = :
A o - 7 i3 tr
14 les, misiema insegrado de gestin, ditscidie, seguridid del paciente y demas wradu do gesticn, ditmca Jad del paciente y demis actividad dentro del sisterma (R\m“':j‘ hittorls,£linica e o sl Dinamics
dud das dentro del sistema obligatona de garantia de la calidsd |obiligatorio de garamtia de la calidad 1k
Participar en las diferentes actnadades del servicio, jomadas do capacilacein, mduccion, reumicncs, | Parbope o las difereates sctivedades ol servicin, jormada d induccion, reuniones, comités e .
BB ity cicrion s boscunles s cisrvocidi evcnion ot cues s comocado Rt s e el i
Farisci B o e T " P T -
16 iipa en actualizacion, img y addherencia d guias, manuales, Farixapd en la ¥ de gk, mmnales, procefimienton ¥ o i e actas do nsisiencis s capaciios
prosedimicntos v protocolos profocodos que apliquen al servicio
Apovar a la Enisdad en Lay actividsdes que demande segin i i v [Apové ala Entidad en las actividades que demands segin s imsituci v exira 2Ty i
S1281 s nstitmcionak Pl iy Regintr en las actas de asistencia o capacilacioncs
15 | Pasicipar ea la i de revpuestas a reclamaciones y e que se presciten en | Participé en la elaboracion de respuestas & reclamaciones y imientca que en devarrodlo de la | Registra de hi linica en el aplicativo Dinamica
Sesarrull de Ia atencidn que se obliga a prestar a kos usuarios o pacientes que demanden el senvicio. |atencidn que s obliga a prestar a los usrios o pacicnics que demandaran el seryicia Grrencial,
19 | Prestar el apayn necesario paru dar pespocsta & objeciones thiciales evitando a3 que se pemere Claa| Presté el " parn dar respuesta & objeciones inicial do awd que s genere Gilosa Definitva o | Registro de historia clinica en ¢f aplicative Dinamica
| Definitiv o procesas de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPT procesos de Conciliacion por parie de EFS-S-EATT Gerencial.
; 3 " istro de historia cli calrve Dhnamica
0 | Notficar los sucescs de scpundad que se preseaten duranie e procesc de atencion Hotifiqué bos sucesos de segundad que se presentaron durante el procesa de atencidn gpm':c"i‘nl hnaen claplinino
: Jos andlivia o k gl las acciones 4 i - ) y z P ” o | ica en ol apdicaiing Dk
g1 | Paresiparen fos il wkor g comvocada € [T A ——— X Yax accions da mejorn definidas para el servicio. | 99410 06 histori clinica e  apticativo Dimamoca
para el servicia adiy Gerencial.
rtas vend ificaciin i idad blexids ividad 3 . " ‘o . y R ¥
n f::‘“ Jou evemton de notificacida ohlgatoria con a of el Repocté los eventos dé notificacita obligaioria con In dad extablecida en la I vigrote Regiitro ¢n Jav setas de wsistenicia s capwcitaciones

Desarrollar sctividades de docencia de servicio en La revista médica u otro espscio dingidas a loy . i - ¢ i i ot e B
: 45y = : cene = : ™ de : i
23 |extudiantes yio i s il '+ formacicn del recirse humana en salud, s | 7T setividudes de dicencia de servicia en la revista médica y otra espacio dirigidas & los eMudiantes yio | Registro de historia clinica en el aplxativo Dinamica

b persanal del servicio, para el desarrolla v formacain del recurso hamane en salud, s spbicaba Gerersaal
e e T
24 | leseruirala idad sabue 1a i de las enfermedades propias de s especialidad Instru a la comusiidad sobis 1a prevemcion de las enfermedades propias de m especialidad bt e el




Inlirmar al wupsrvisor Sel comrei ssahiuier mvolad que alecis el complimeno 4e s

abligaciones

Enformé ol sapervisor del contrato las povedades que afeetarca el cumplimiento de mis obligaciones

Formatos de movedades de personal radicados en la oficing
g 18 dimocion ds Wrpirinise

 [Bervicios de Salud, la Oicing de Calidad yo & través de terceron

Facilitar las abores de supenisidin que la SUTRED, realice en forma directa por la Subdiseceion de

Factilité Lu labores de vapervision que la SUBRED, realice en forma directs por la Subdireccin de Servicios de
Salud, La Oficing de Calidad y'o n través de terceroa

Formazos de novedades de personal radicados en la ofiina
de lu direccion d¢ urgencias,

L i ; <4
¥ de la Oficina de 4

Cumglir op
demin solicitudes d

Lt

Calidsd

Enejpora, actas de compromiso ¥

Cumpli ! Z idal
de la Supenision v de la Oficina de Garuniis de Calidad

de mejora, nctas d P ¥ demis solicitndes

Formatos de movedades de personal radicados en la olicina
e ln diroecion de urgencias,

Acroditar el cumplimicnito del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

Acrodite el cumplimicnto del pago de los aportes ol sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del

Preseatacion de planilla mensual de nportes de seguridad

2 Lsurante I vigeacia del requisita indisy et e a3 v contrato, requisit indispensable para generar eads pago a mi favor socil

r = romr e ———"

R | o et parindenien at s o Apoye en s parte 1éceica las nctividades de supenision de los contrates cuanda estas sean asignadas Registro cn las actas do asistencia s
Cumpilir con las activided N o ; e o L s e

| establecidas por la instituciin; en los cason de novedades infermas con anlicipacién pars el

Cumgli con 1 i 2 el 1 diend

P por | Registro de histona clinica en el aplicative Dinamica
i s a imstiucion.

31 ] Va3 demhs asegnacas por la supervision del contrain Cumpli las demis sctivadades asignadas por |a supervision del cpefrat
Ohservackones:

Firma del C. 1

Se anexn eertificacson de pago o Salud, pension y ARI

[in cuso de tener contalo nuevn se debe anexar Lambién L cerfificacion bancaria con L primern cuenta de cobro

ce 80,020,525 de

BOGOTA [0

4

Luz Guiselle Linares limenez.

Directora

cnica de Urgencias

|
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. marzo de 2021
| [CARLOS AUGUSTO CRISTANGHO DIAZITIT
CC 80020525

949266988
~ [(051)~BANCO DAVI\
| $738.600

Valor sin h_léra- Total Intéreses Mora

Nit Cédige
N800229739 230201 PROTECCH $0
Ng00251440 || EFS005 | ENTIDAD PROMOTO TS
NB50002503 147 CIA. DE SEGUROS 50
— : _ &= e i A
$ 736.600 50
$736.600

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Call: 554 0515 - Modollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 g2 .7 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsablo de las planillas y pagos realizados a través de otros opnradnms du inforrnal:lbn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién por el cliente, i€l Poder

de lo SIMPLE/

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ
C.C. No. 80020525

La suma de: $5.760.000

Total Horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3460 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

0S AUGUSTO CRIST, DIAZ
¢

L

C.C. No. 80020525

Teléfono: 3134037002



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 14470770050

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 00206525

6.0V
1

12, Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

y. Buzén elactrénico

IDENTIFICACION

A&J“
AN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicién

%w

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80020525 19961204
Lugar de expedicion 28, Pals : 29, Departamento | 30 damlc[piu
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1@ Bogots)D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M \’!Mm:’; nombres
CRISTANCHO DIAZ CARLOS /-«.\ (D ﬁUGUSTO
35. Razén social \// \\\\5’/
G Q&
36. Nombre comercial %\ ﬂ@
i 1NN
AUBICACION —5 N3
38. Pals 39, Departamento \ [ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CR 12F 30 61SURIN 3 AP 103 CON BOSQUE DE SAN)E’ARL m
42, Comeo electrénico hematolagnic@gmail.com (/’\Q\ \.__/
43, Cédigo postal | 44. TeterorF ) V/\(/Q\ 473810 3[45. Teretono2 3134037002

T asw

FICACION

Activi/a;ﬁﬁ ﬁ;c}i'ia‘;ni%\‘t-—-—) Ocupacién
Actividad principal Aotjvi .{d undafia \\,' Otras actividades 52. Nomero
46.Cédigp  47. Fecha inicio actividad 48. Cod chaiqieid dctiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimiantos
862 1][2006,0208||[s 6 b2 I‘%)M'Rem 0 6] ! | 2224 L
'la:‘ponsahilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 a’\N? 10 1B 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sowls | | | | | 4’\ I N Y O O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
2 =
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | j r I ‘ } | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IS?‘ Modo | f
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 ‘ | ‘ I ’ | ‘ |53. CPC ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a‘“ﬁue haya lugar, la ipcién en el Regl Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida Y @n consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

SID NOE

60. No. de Folios: |I,

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha Ezroa-mmo:oa:so

La informacién suministrada a través dal formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalarios o de suspensidn, 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:

CRISTANCHO DIAZ CARLOS AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo




