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Centro Orjente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

_ L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: rsaseznt | CD.P. N 105

Proceso al que pertencce: |URGERNCIAS f ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

CAPS ALTAMIRA

Usidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: CRISTHIAN CAMILO LUNA ROMERD

C.C l] 426,274,422

|

IBDC-OTA DC

Fecha lalcio: Fecha Terminacian facial: Valor Measal: Valor a cobrar: $ 7,640,000
ADICION T MESDE VALORFAGO | o
el b CUENTADE SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI __COBRO FAtA . CIAL - -
T 55120000 0042021 T |FEBRERD T31I0000 15 73 700 6015
1 T [MARZD § 9,640,000 5 341500 I8TT6055
3 3 [ABRIL § 7680000 S 1253000 0337609
“ [
5 3
i [
7 7
[ %
5 3
1] 10
11 11
12 12
LOR INICIAL RTOTAL e "
ewmnsc | DEL CONTRATO Yo e
conirste A AR, e &
5 17.180.000 S 21440000

FORME DE AC’I'IWH&DI‘..S muuw Y AVANCE EN CUMPUMIENTO DE.L DBJETO DLI.. (.'ON".I“KATO

- OBJETO IIEI. CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DIM‘ON]]!I].]DADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUHRED INTEGRADA

DE SERVICKIS DE SALUD CENTRO ORIENTE F

Relaciin de sctividudes para el periodo:

Dresde: | 20210401 I

Hasta: nras l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS EN ELF
 OBLIGACION

ACTIVIDADES DE: :Ncunrr! DE CADA

mﬁumo EVIDENCIA

- |negtigencia o insdocunda manipulacide de los mismas

Mxisnin

§ | Restizer tas sctividaden, diagnbsticos y determinados dentro del plan | Reatict las nctividad Simicutos d ¥ & o dertro del plan de maney de su | Registo de historia clinica en o apticativo Dinamica
de manezo de su especialidad, de una maners aportuna ¥ pertinente especialided, de una mancrs cportuna ¥ perimense Grerencial,
7 | rinar una tencide en saud bascando los mejore evtmdares de oportusidad |n|=||n.||d. Hrindeé wna atencidn en -.l...l buscando bos mejores estindares de ny-mumdul integridad, sulscsencia, Registro de historia climica en of aplicative Dinsmaca
3 ¥ i, € Um am b de alencidin 1| dy hiente de alencidn Crerensaal
Freatar vas serv J 3o la aubonomia de la SUDRED, s vinion, | Preste. Jor la sutancmin de la SURRED, va visicn, misdn, - - v
" 3 . : 1] ]
minidn, extruct dmini vcnica, cientificas y discip ceginica regl g técmicus, cientfios y disciplinarios, acogienda as direcirices | e8> da historia clinica en ef aplicativo Dinamica
Gierencial
scogiendo las |§|mtnon . instrtucanales
4| Realuzar tas actividades seyin s noceidades de 1a subrod dando cobertura en todas las undades | Realuce | daddes segin las pevesadadcs do La subred dando cobertura en toxkas bas uninlades on donde se | Registro de historia chinsea em ol apheatrvo Dinamica
n donde s olerta el servicio y sea requersdo olert el servicio v sea requerido Gerengial.
Informar al pacsente v familia sobee la condicidn clinica; Tan de mancjs, slencion y Infiarmé al paciente y su familia sobwe la condicin clinica, plan de manejo, stencin ¥ recomendaciones de cgreso, L -
5 [recomendacianes de egresa, conncer el grado de satisfaceién sobee los servicios previados y resolver |conccer el grad de salifacesin sabre bas serviion prestados y resolver inquctudes reachonadas con ¢l prosess e T WO B  afiae ideh
iniictisdes relacionadas con el proceso de alencibn atencicn e
Llevar registro de las setividad ad como maniener Jizsdin | Lieve rogistm de L ividads dimi € mantuve sctualizados los informes estadisticos Registra de historia clini o v Dirarisca
6 |bow informes mnm«r.mwhmmm”.&- Squellos repistros necesarios para el | definidos po la instiucidn y Vebos aquclon repitrms nocesarios pars el cimplimieni de Jos procesos de coston y | £841 : itoria clinica en ef apbicativo Dinam;
plimiensa de Jos Tp—— factaracidn o
g | Respetar bon derochos del paciente, cumplis ol cindign de ¢tica médica y las dispoiciones begales | Respe bos derochon del pacient, eumpli el eidige de #tica médica y las di bepalen g propias | Registro de hi | el aplicative Dinamica
pertineates propias de ks servicion en donde se preste la stencidn e Jos servicaos en donde se preste la atencidn Crerencaal
g | Realiear el scguimicnto y control a pacientes en ks que se requiers si parlicipacion ¢ impartis Realicé el seguaicnto y control a pacienies e bos que 5 roquirio mi < impart i | [ de historia ¢li el aplicative §
imstrucesines al equipa de salud sobre ks procedimientos ordenadis equipes de salisd sobre Jos procedimicnion ordenadas (Gerencial.
g | Fenitir concepion médicos que 5¢ e roquicran, realizar resumenes de historia clinia, epserisivn | Ensi conceptos médicos que s me realicé e histaria clinca, epcrisis y otroa documentos | Registro do historia clinica en ¢f aplicativo Dinamica
7 ot sean wolicitados asistencisles o administratives que fueron solscatados Gerencial
Uilsgenciar en forma soniplota, oportuna, sistematizada y legible (en Joa casas en que we presenten | Diligencié en f pleta, oportuna, si da y lejible (en os casas em que se prescataron fallax del
[nllas del sastesna, bos formaion) de las historias clinscas, wmpentimienta informada, reportes de smgnn] link fiemnatos de b histonas clinicas, ummnmamw mb'nnuldq. repories de estudsos ¥ demds registros | Registra d:hhlum clinica e forma mnnu-le- o
10 |estudion y demmas registras propica de s actuar, Je scuerda & o establecida e dad fe i axtuar, de scuerda 8 la estabiecido en la idad vigente, los prosedimicntos de auditoriny | formatos
sigents, Jos de nusditoria  dems directr das eon el mancjo de histonas |demds directrices relaconadas con f manejo de historas clinicas y o ok realizadus | en ¢l wplicativo Dinamica Gerencial,
clinicas y respaldanda badas las sctuach danal firma y sello al paciente con firma y sello
11| Garantizar n debida reserva de I informacion del paciente y de Jou registros clinicon Garanticd |n debida reserva de la el paciente y de los registros ] gl S Wgjoria st ok Acstivn Py
Gurantizas la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, clmnenitos ¢ instalaciones asi | Garanticd la integridad y adecuado de los exquipos, ¢l instalaciones, asi com la
i L utilizahin racional de hos recurwon que la Subrod aporte al d las rucional de o o In Subred aporte al desarmalla de las sctividad das y responder | Regs lax actax de entrega de material de profecesm
contrutadis ¥ respander por su reposiciie o reparacion cuando los dafkos s ecasionen par et w4 pepnacatn o reparaciin cuanda ks dades s easicaen por o inndeuada manipulacion de los I ¢ insizmos

‘| Reportar al arca de Recursos Fisicos - Activas Frjos e la SUBRED, bos squpeos e propiedad del
i que 3¢ destine & las actividades asistenciales

Reporté al drea de Rocursas Fivscos - Activos Fijos de la SUBIRED, los equipos d¢ i propiedad. qae s destind o

T

Registro cn las actas de entregn de maserial de proteceion

peronal

Partiipar en el d

u il e s de g -m:.nm-: seperidad d:L:.I;f:J\‘::m ﬂﬂfﬁf;mkfmﬁmmm del w:miydmm siSstoshiosk s o) vt e e o ek e i
! la calidad wobligatorio de garantia de la cabidad

T I e

| e e D o Ry T S P sk

17| A i s ot demant ren Y[ e Eidad o s e e g o ey 8 G e B e

18 | Pusticipar en la ok de respuestan o recl ¥ oc w prosemten en | Particip on b de resp L ¥ que w4 de flo de la | Registro de hi limica en el aplicativo Dinasica
desarrallo de L atencidn que se ohliga a prestar a Jos usuarios o pucicntes que demanden el servicio |wiencaim que se obliga 8 prestar a Jos Usuasion o pacientes que demandaron ¢l servicin Gerencial,

19 Prestar el apyn necesario para dfr respuiesta 8 objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa | Prossé el apovo necerana pars dat respuesta o abjeciones insaales evilando asi que se genere Gloss Definiova o | Begistro de historis clinics en el aplicative Dinamica

43 | Defimitivn o procesos de Consiliacidn po parte de EPS-S.EAPB procesos de Conciliasiin por pare de EPS.S-EAP Gerencial,

20 | Notificar bon suceson de seguridad que sa presenten durante sl procesa de ateaciin Nokifiqué los sucesos de seguridad que s¢ prescnitaron durante ¢l proceso dé stencidn lf_:’m‘::;;" fistacichindca ot ol gl ativ Diatintion

u ;‘:’:{‘:’::ﬂ""'"‘""“""“"""“““""“““‘“““'“"’1'"“"‘““’"“""""“"““" Partcipé e o aniliis.a s que fs comvocado e implemené asscciones de mejorsdefinidas parm ¢l sevico [ F<#1°02 S8 Ritoia cliic ¢ <l apicaii Duearica

n :::""""“"" PR o e gt sy n 1 | ieporié os eventas de i obligatoria con I oportusidad establecida e ba ad vigente Regintro en las actas de asisiencia a capacitaciones

5 ::;:J‘:“‘S;*'m“'. L e e e b i, e e et i e o e e3[R o e 4 o Do

24 | Instriira la sobee In de las enfermedades peopias de su especialidad [H— dad sobre Ia S o L emermesdades propine de ! Reisir da hivtovia lisica wn el pficalfas Ppesicy

Crerencial




Informar ol superviscr del contrate cualguier novedad que alecte el cumplimiento de sus

Infiarnsé al supervisar del contrato las novedades que afectaron o cumplimiento de mis obligaciones

Farmates de novedades de persanal radicadas en |a ofiing
de la dizeccion de wrpensias.

Facilitas lus labores de supervissin guc la SUBRED, realsie en forma directs por la Sub
Servicion de Salud, la Oficing de Calidad vio & través de torcerns

Facsilité e |a SUBRED, realice en forma directa por Ia Subdircccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calsdad y'o o través de terceros

Formatos de novedades de personal radicaidos em la aficing
e La dircccion de urgencias

cisbrimiento de s sctividades

29 | Comalis L dnci idades de mejora, actas de eompromisay | Cumpli o5 s idades de mejorn, actas de compromiso y demis solicitudes | Farnsatos de novedades de personal radicados en la aficina
demis wlicitudes de La Supervisidn y de la Dficina de Garantia de Calidsd de la Sapervision y de la Oficina de Garantia de Calidad de La direccion de urgencias.
oy | feroditar el cumplimiento del pago de lon apories al sistema de seguridad scxcial y parafiscal Acrrdite el cunsplimicnta ded pago de los apartes l sistema de seguridad social y parafiscal & la vigencia del| P 8¢ plasills mensual de spones de seguridad
durante In vigencis del roquitito indispensable parn generar cads pago a su faver wontrato, requisita indisgensable parn generar cada pago s mi favor wocial
1 [ Je I -
.'\p_:"':[‘:" e parte técna P de It contratin sean Apaye en la parte técnica las sctividades de sup de 4 sean asignada Regi las netas de
‘Cumplar con las actividades eatablocidas em o] liends con la directrices o - 3 Py .
i kel g ; Cumpli con L dades establecidas en ¢l liedo con las d bl Regastro de histaria clnica en ¢l plicaliva Dinamica
- | establocadas por La institucion; en los casos de novedades informar con antxipacsin para cl el :

L\lmt& bas demas !:h\i&lﬂ!llﬂiim‘hb;'ﬂ la supery n del contratn
C< Y A'\r\

31| Las demiis asignadas por 1n supervisin del contrata Haulicacion de etividadcs de o supervasion
Olservaciones;

VA J-Aer?l 12—~<3\»~--‘Q/"Q

Firma del Contratista

Se aneva centificocion de pago a Sahud, pensidn y ARL,

En caso de tener contrato nuevn se debe anexas tambicn ln cerlificacion hancasia con Ly peimera cuenta de cobro

C.C 1,026 274,422 de

BOGOTA LC

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenee

Dircttora Téenica de Urg?r.iﬁ
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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: CRISTHIAN CAMILO LUNA ROMERO

C.C. No 1026274422

La suma de: $7.680.000
Total Horas: 240

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3540 2021,
correspondiente al mes de ABRIL 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,

CRISTHIAN CAMILO LUNA ROMERO

C—\’\\QXI/P/\.\_W“- )\MW\M ‘_\Zc:av»-hs—r{::)

C.C. No. 1026274422

Teléfono: 3163844534



OIAN

FOR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

 Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

AN

I

2NN

14750253165

147502531

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1026 27 442 2|6

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos do Bogotd

(N

@K}‘ %}Buzﬁn electrénico

IDENTIFICACION \\J/

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

13

26. Numero de Identificacién
10262 /2

27, Fecha expedicion
200906189

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento fiuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 quo@ 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \> é‘*@trﬁé nombres
LUNA ROMERO CRISTHIAN phMILO
P

35. Razon social %“/
36. Nombre comercial \§ &;i‘\\)

Jibreadin, 0
38. Pais 39. Departamento LN kvg 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6.9 |Bogota D.C. /Wﬁ 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41. Dirgccién principal

CL 16 SUR 18 49 ESTE BRR SAN CRISTOBAL SUR

/&;% @)

42, Correo electrdnica

cristhianluna0201@gmail.com

e G

43. Cadigo postal

316684453 445 Tolétono2

3166107106

|44.Tcléfunr.(\ \ /7 A
N

"\ _LLASIFICACION

—
Actlv‘]Jad\aggnémica&W Ocupacién
Actividad principal Actividzd :}t.,u?.!/ N Otras actividades .
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi /\\&:ch iqi igad 50. Cadiga 1 2 51. Codigo eslablecimientos
862 1f[201601,01]]| | l | | . | L |
\\/{ (Mﬁ?%onsabilidadas. Calidades y Atributos
1 2 3 4 w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s5.coago[2 0| | /}\ N S S I S N O A O A
20- Obtencion NIT @ i
Obl@&dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
J | ‘ | | l ‘ | I ’ 55. Forma 56, Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | I I N T O — '
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en la no se exig 4 su 16
T Para uso exclusivo de la DIAN
so.ane0s sl [ ] No : 60.No. do Folios: [ 0] 61.Fecha [2021-04-15/12:06:33 |
~3

La informacisn sumunlstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

maxacmud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
rios 0 de suspensidn, segun €l 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:

984. Nombre LUNA ROMERQ CRISTHIAN CAMILO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Farha asnaracidn documenta POF 15042021 12 4R-43PM



