,Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

FABIAN ARTURQ CASALLAS PARRA
1015432453 DE PAUNA (BOYACA)

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($6.572.580)

Por concepto de:

. Hon;r/arios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6264/de 2021 correspondiente al mes de junio de 2021.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE PARA EL CONVENIO 031 DE 2020

Cordialmente.

Sovoion Comelios €
FABIAN ARTURQO CASALLAS PARRA
CC 1015432453 DE PAUNA (BOYACA)

Teléfono: 3133790853
No. De Cuenta: 116060153502 cuenta de ahorros Banco FALABELLA

Fecha: 30/06/2021



SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE B.SE
APOVO - GESTION DEINSUMOS Y ADASTECIAMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 0z
FECIIA: 2020-05-04
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Fecha Inicio: 2021-05-24 Fecha Terminaclin inclal: 2021-06-29 Valor Afensual: $5.821.428 Valor a cabrar:
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$6.570380

$6.512.580

§5.821.428

Resunten de
contraty

§ 6985714 512.807.142

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU FERFII. ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIRAD EN CUMPLIMIENTO DE LAMISION ¥ LA
VISION DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E 8 E PARA LA EIECUCION DEL CONVENIO 031 DE 2020,

Desder 20210661

Reluclon de actividades paza el perfodo:

Reakizar las actit . ding b
denira del plan de menejo, con un alic nivel eientifico ético y Inimano, de una nusera
oportuna y partinenle, en correspoandencia con los necesidades de los pacientes ¥

Harto:|2021-06-30

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION]|

REGISTRO EM HISTORIA CLINTCA EN

teniendo en cusnla que lodas Jas decisiones clinicas generadas en la atencién médica, Y DEMAS DRIAMICA
procuraran el majoramients de Ia salud del paciente, el wso racional det conecimiente
médico y de Ins recursos disponi
{222 Brindar wng stencidn en salud bustando los mefores esténdares de porunidad,
integridad, lenci inuidad y pertinencia, en un embiente de alencién
lizado y i iplienda 2l principio de equidad y con énfasis en 'VALORACION DE PACIENTES DGWSH[;LASIAC‘;S, EXAMEN FISICO, FORMULACION| REGISTRO BN HISTORLA CLIVICA
ividades, procedini p los, intervenciones y gutas da atercisn, de
aouerdo a log esthndores de hebilitacidn y acreditacién.
Prestar sus servicios asi i 1e i ilucicnal de la
|1 [SUBRED, s visio,misitn, esrtu ngca relamentos minisiativos, VALORACION DR PACIENTES DOMICIL Y RIDS, EXAMEN FISICO, F ORMULACION| 1 E41STRO EN HISTORIA CLINICA
{1éonicos, o ¥ disciplinari giendo las dirscirices instituci
Realizar los actividades segin las necesidadss de 1 subred dendo eubertura en todas
las unidades en dende s¢ oferta el servicio y sea reguerido Infermnr pl paciznte y su
farnilia sobre 1a condiciém clinica, plan de manejo, atencidn y recomendacionas da VALORACION DE PACIENTES DOM'I;: “ﬁms E FISICO, FORMULACION REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
egreso, coneeer el grado de satisfacidn sobre los servicios presindos y resplver
inquis 1 con el pr de nlencidn.
Lievar regisiro de les actividades, procedimizntos e intervenciones, asi cormo
montener i los informes estadisticos definidos por I institueién ¥ lodos | YALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION] REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
aquellos registros necesarios para el cumplimiente de los procesos de eostos y Y DEMAS
facturacidn,
Respelar los derechos del paciente, cumplir el eédigo de élica médica y lss "
- diposiciones legals pertnentes propins de os seviics en donde e presiala. | VALCRAGION D PACIENTESS BOMICILIARIOS, BXAMIR FISICO, PFORMULACION|  prgisimo B 1STORIA CLINICA
B atencitn,
Fiii] Realizar el seguimiento y contrel & pacientes en los que se requicre si participacion | VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICQ, FORMULACION|
221 . imparii instruceiones al equipo de salud sobre los pracecimientos ordetodos. Y DEMAS REOISTRO EN HISTORLA CLINICA
VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION REGISTRO EN HISTORIA CLIMICA

Emtitir conceplos médicos gque se le requieran, realizar resiimenes de historia clinics,
etenciales o adminislrati T

epicrisis u olros de que sean

¥ DEMAS




Ixiligenciar en forma completa, oporfuna, sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fllas del sistema), los formatos de histories clinicas,

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|

consentimiento informedo, zeportes de estudios y demés registros propios de su
actuar, de acuerda & 1o estoblecido en te normatividad vigente, los procedimientos de Y DEMAS REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
avditoria y demds direcinces r=lacmnudns <can el mangjo de historias clinicas y
todas las i ol paciente con finma y sello.
S‘ll.:?:;:;m Ia debida reserva de la informacién del paciente y e los registros CONSENTIMIENTO INFORMADO REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
lai y adecuado de los equipos, elementos e
instalaciones, asl come Ja wlilizacién recional de las recursos que la Subred aporte al
desarrollo de las zetividades mnlml.edns ymspcndcrpax su rcpoxnclﬁn nxepumuﬁn CUINADO DE EQUIPOS REGISTRO EN 1ISTORIA CLINICA
cpanda 1o dafios s¢ peasionen por de los
mismos.
Repartar al draa de Recursos Fisicos - Activos Fijos dz Ia SUBRED, los equipas de "
propiedad de] coniratisia, que se dagline 2 las actividades asistenciales, O ARLICA NOAPLICA
El contratista deberd responder por la seguridad y mantenimiente de sus equipos. FIRMAR ACTA DE ENTREGA ACTA
Participar cnel d Lo, & imicnto de las
pnu.ln 1] mshlucmnnl:s sistcma inteprada do pestion, umcdnl.uu{ﬂn, scgundud del VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMER FiSICO, FORMULACION| REGISTRO BN HISTORIA CLENICA
pacicnie y demis dentro del sistema de garnlia Y DEMAS
de Ja ealidad
] Psrumpar en !.apmgmmamén de sl:lmr.lmlcs del servicie. 17. Participar et
de guias, manuales, 'VALORACION DE PACIENTES DDM\({Z‘IIEII::AMRIAI;S, EXAMEN FISICO, FORMULACION| REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
#| procedimientos y protocclos que apliquen al servieio.
+ Apcyur . I Enl\dad en las acllvld{des que demende sap0n requerimientos YALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMUTLACION]| REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
yexira I Y DEMAS
i+ Paxticipar en la de a quejas, ¥ requerimienias
que s¢ presenten en desarrolla de la atencién que se obliga a prestar & los usuarios o | VALORACICN DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION REGISTRO BN HISTORIA CLINICA
pacientes Y DEMAS
ue demeanden el servicie
Presier &l apeyo necasario para dar respuesta a objeciones iniciales evilando asi qua | VALORACION IIE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION| "
REQISTRO BN HISTORIA CLINICA
52 ganere Glosa Definitivn o procesos de Concilincién por parte de EPS-8-FAFR, ¥ DEMAS
Notificar Jos succsos de scguridad que sa presenicn duranic ¢l process de alencitn, "
articipar en log andlisia a Ios que sea onvocado & implementar os Beciones VALORACION DE PACIENTES Dow%mgs, EXAMENFISICO, FORMULACION|  ppyoTRG M HISTORLA CLIMICA
demejora definidas para ¢l servicio,
Ileponclu'_lus ev_entos de notilicacion obligatoria con Ia oporhunidad establacidn en Ja REGISTRAR FICHA DE NOTIEICACION REMSTRO EN HISTORIA CLINICA
narmatividad vigente. .
Instruiz & la idad sobre la p de las dades propias de su ATENCION EN CONSUTA DOMICILIARIA REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
especialided.
Participar en s jomadas de capaciincion, induccibn, reuniones, comités y eventos a ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES CAPACITAIGNES
5 cuales sea Gonvacado,
fuml:fz al'supewisor del conirato cuslquier navedad qus ofecte el camiplimiento de SE INFORMA NOVEDADES
sus obligaciones,
Cumplir oportunamente 1as recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
corapromiso y demis solicitudes de In Supmnsmn y de la Oficina de Gurantia de NO APLICA WO APLICA
Calidad.
Acecditar ol cumplimisnto del pago de las sportes al sistema do seguridad social y
parafiscal duranle Ia vigencia del conlratn, requisite indispensable para gencrar cada
paga 1 su favor, anexando ln planilla de page del personal vinculade pars la PAGOS EM SEGURIDAD SCCIAL FLAMILA UNICA DE FAGO
ecucién del contrata los aportes al sistema integrnl ds seguridad sociat en sahud
leberin camprender salud, pensién y ARL,
Tadas las demés inherenies o necesnrias para |a cogecta prestacisn del sarvicio. NO APLICA NOAPLICA
Estor afiliadn al Sistema Genera] de Seguridsd Social y acreditar inscripeién en el SIINSCRITO RETHUS

RETHUS Y MIPRES

2% Realizar las de Atencidn Donielliaria -

para el lod

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|

REGISTRO EXN HISTORIA CLINICA

i Hospitalizacidn domiciliarie. ¥ DEMAS
24| Tadas ks sctividades deberin sar coardinadas con el lider del [IOGese HORARIOQ DE TURNOS INFORMACION DE DIEPONIBILIDAD
ag Utilizar tos elementos de proteccitn necesarios HACER BUEN USO DE LOS EPP EpP

Realizar de manern oportuna y eficaz les fanciones especificos mencionedas con el
objete de garantizer la adecuada atencién de pacientes de une manera eficiente y
altamente VALORACION DE PACIENTES DOWg%EmhlngS, EXAMEN FISICO, FORMULACION)| REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
humanizadn, apayando y gestionando de manern constante ¢l fortalecimiento de las
subredes en el modelo de alencidn en apoyo al convenio 031 de 2020
Realizar d2 manerz oportuna y aficaz las funciones espscifices mencipnadas con sl
objelo de garantizar 1o adscuada miencidn de pacientes de una maners eficients y :
altamente VALORACION DE PACIENTES DOMI;I%mC;S, EXAMEN FISICO, FORMULACION REGISTRO BN HISTORIA CLINICA
I i Epoyande y do de manera constante &t de las
subradas en ¢l modelo de atencién en apeyo &l convenia 031 ds 2021

Observaclones: CU\ \

E Flvu del Contvatlsta (J\
8e anexa cariflcacién de yago » Salut, pensiény ARL. .
Encaso de lener tambin 1n ancariz con |a primers cuenta de cabro C 1013432433 PAUNA - BOYAGA

JAIRQ EDUARDO TORRES CASTANEDA
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VIGYLADO SUPERINTENDENCIA FINA
BE COLOMBIA NCTERA

Avenida 18 No. 120 -71 Piso 3
h Banco : Bogotd D.C - Colombia
5 PBX: {(571)587BT87
d gaéé éiﬁ www.bancofalabella.com co

Habtsings mirandote s D¢ aips NIT - 80600479818

BAKCO FALABELLAS.A
NIT 3000479818
CERTIFICA A QLHEN INTERESE QUE:

E! producio CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 116060153503 con facha de apertura 2021-02-26 de
fitularidad def (la) sefior{a) Fablan Arture Casallas Parra [denfificado{a) con la (el) Cédula de Ciudadanta ndmero

1015432453, a Jafecha 58 encuentra ACTIVA,

Se expide a los Veinifgeis {28) dias del mes de febrero de 20%1, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Clier}te
BANCO FALABELLAS A

NUC - COERET0E



