Cuenta de cobro 004 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS
C.C.19.372.330
LA SUMA DE:

OCHO MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL PESOS ($8.514.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2886 de 2021
correspondiente al mes de JULIO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

- J,%ES AﬁL BERNAL BASTIDAS

C.C. 19372330
Teléfono:3142113124 Direccién: CALLE 4 # 41A- 35

No. Cuenta: 009570318346 ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/julio/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSIMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05.04

":1-DATOS GENERALES DEL.CONTRATO "™

No. CONTRATO - OP: [ PS 2886 2021 |C.D.P.Nn.:| 302 ]

Proceso al que pertenece: [
Unidad a la que pertenece: |

PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

MATERNO INFANTIL

JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS

Nombre del Contratista:

] cc.  [19372330 | de:[0 |

Fecha Inicio: [2021-02-17

Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: Valor a cobrar:

§ 8.514.000 $ 8.514.000

anicioni-| o ; R FECIATE: “MESTECUENTA “VALOR nm
OTROS] VALqI(ADlCIbN <pP FECHIA DE INICTG} TFRMINACI()N Pk trbel s . L
1 66 .060 902 2021-04-01 2021-04-30 FEBRERO $ 5.346.000 $ 1.113.700 778655185
2 $11.550.000 |1220 2021-05-01 2021-06-15 MARZO $ 5,742,000 $ 680.600 7784229210
3 $ 17.820.000 [1759 2021-06-16 2021-08-15 ABRIL § 7.524.000 $ 654.700 7787477568
MAYO $ 7.524.000 $ 943.600 7789485533
JUNIO $ 8.118.000 $ 943.600 7801258761
JULIO $ 8.514.000 $1.051.900 7802717824
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL | | - P R
R:::‘n::::;k DEL CONTRATE CONTRATO ,PAGQS REALIZADOS ! SM?O DEL CQNTR,ATQ, :
S 17.520.000 3 47.850.000 $ 42.768.000 § 5.082.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEV TO DEL.OBJETO DEL CONTRA TQ: "

ZOBJETO DEL CONTRATO: -

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Relacitn de actividades pura of perlodo:

Desde: [01/07/2021

Hasta;|  31/0°

OBLIGACIONES ESPEQIFICAS .
g (Las cstipuladas en a giauta)

Realizar las y
determinados dentro del plnn de manejo, con un alto nivel clenllﬁco. éticoy

Iumano, de una manera oportuna y i , en ia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en I atencion médica procurardn el mejoramiento de ls
salud del paciente.

Realizo las idad péuti i dentro del plan de manejo, con un alto nivel
ientifico, élicoy humﬂno, de una manera aportuna y pertinente, en ia con las idades de los pacientes, y
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en In atencién médica p el i delasalud |A

HlSlOrmS Clinicas

del paciente.

Dinamica

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suliciencia y
pertinencia, en un ambiente de alencion personalizada y humanizada,

3 cnmphendo el principio de cqmdud y con énfasis en actividades,

g Sy guias de atencion, de acuerdo a

inter

Ios Jares de habili ¥

Brindo una atencidn en salud con of d, integridad, yp enun de atencién
y humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con enfusls en actividodes, 1 imi p inter y
guias de atencién, de acuerdo a los de y dif

Historins Clinicas
Aplicativo Dinamica

Realizar las actividades segiin las necesidndes de la subred dando cubertura en

Realizo lns actividades segin las necesidades de ta subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el

3 Historias Clinicas
todas Ias Unidades en donde se presty el servicio y sea requerido. servicio y sea requerido. Aplicativo Dinamica
Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de nunejo,

n atencidny it de epresa, un glto grado de Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, pltm de mnne}o, nlenclén y de egreso, Historias Clinicas
satisfaceion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes un alto grado de satisfaccion sobre los servicios ionadas con el proceso de atencién. | Aplicativo Dinamica
relacionadas con el proceso de atencion,

Diligenciar los registros de [as i Jimi ivi e L . . . .
N B N 8 N A ) Diligencio los registros de las ¢ inter que permila mantener actualizados L .
intervenciones, que permita mantener los informes N . . . : : : " Historias Clinicas

S5 o . . N N los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelos registros necesarios para el cumplimiento de N -
delinidos por la normatividad vigente y 1odos aquellos registros necesarios . Aplicativo Dinamica

- 9 los procesos de costos y facturacion.
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de élica médica y las . " W .
AN . . - Respeto los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médicn y las disposiciones legales pertinentes propias de los istori: ini
6 . |disposiciones legales pertinentes prapias de los servicios en donde se preste la P P P B 4 P Bres p prop Historias Clinicas

alencién,

servicios en donde se preste la atencién.

Aplicativo Dinamics

Reﬂhnr el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
ki i i6n e impartir i d al equipo de salud sobre los
procedlmlenlos ardenados.

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiern su e impartir j

sobre los procedimientos ordenados.

al equipo de salud

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Emitir conceptos médicos que se reqmerun‘ realizar restmenes de historia
8 clinica, epicrisis v otros d iales o admini que sean

solicitados.

Emito conceptos médicos que se requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

que sean solicitadk

Historins Clinicas
Aplicativo Dinamica

Diligenciar en forma complets, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de

] su getuar, de acuerde a fo establecido en la normatividad vigente, los

. (procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas can el manejo de
historias clinicas y todas las 1 al paciente con
In firma,

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los
formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de
acuerdo @ lo enla vigente, los p i de auditoria y demis directrices relacionadas con el
manejo de historias clinicas y todas las al paciente con la firma,

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Garantizar In debidn reserva de la informacion del paciente y de los registros

" . Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. H'Sl,om,s Cl","msA
clinicos. Aplicativo Dinamica
Utilizar de manera adecunda los equipos, elementos e instalnciones y los
) .q P o . y N Uullzo de manera adecuads los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que ln Subred aporte al desarrollo de Ins

"o recurss que la Subred aporte al de lns 4 y 0r Su icion o cuando los dafios se ocasionen por negligencia o Libro de i tari

ponder por su icion o reparacién cuando los dafios se ocasionen por P P B ibro ée Inventarios
O inndecuada manipulacion de los mismos,

o i i6n de los misimos.




Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de In SUBRED, los
equipos de propiedad del contratisie, que se destine a las actividades
: |nsistenciales.

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de In SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a
las actividades asistenciales.

Libro de inventarios

El contratista debetd responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

Apoyar la

ion de a ¥ requerimientos que se
en deln mencnén que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio.

Apoyo la ion de a ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se
obliga o prestar a los usunnos o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

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

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

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e
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 sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Programa Almera

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con In enla | vigente,

Historias Clinicas
Aplicativo 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 recurso humano en selud.

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

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Instruira la

sobre In p de las

Educoala de las

d sobre la pi

Historins Clinicas
Aplicativo Dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimiento de sus obligaciones

de sus

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdirecci6n de Servicios de Salud, la Oficina
de Calidad y/o a través de terceros.

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

Auditoria Interna

Cumplir opor las de mejora, actas
de compromiso y demis solicitudes de la Supemslén yde la Oficina de
Calidad.

Cumplo op las
Supervision y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de ta

Registro de capacitaciones

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.,

Sistema de informacion
secretaria de salud

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordnda
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades,

Presto el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda ncordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo
de sus actividades.

{programacion de
actividades

Participar en las i

yestudios de casos

. Participo en los i estudi ’ i 3 i i
resolver causas y soluciones a problemas. p y estudios de casos 1 resolver causas y seluciones a problemas Revistn Medica
Observaclones:
Firma del Contratisi
Se anexa centificacién de pago a Salud, pension y ARL. cc. 19372330 R
En caso de tener comirato nuevo se debe anexar también la centificacion bancarin con la primers cucnta de cobra -G -372. de

VISTO.BUENO SUPE

RVISOR DE CONTRATOS:-

XIMENA GARAVlT 0 HIGUERA

TIRE

[ATERNO INFANTIL

iz ra]




)]

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o DAVAS DA

| TIPO IDENTIFICACION:

i NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

} DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 4 41A-35 TELEFONO:

| TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

! TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

19372330

JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3701815

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

e ... DATOS GENERALES DE LA
‘ MUMERO PLANILLA: 7802717824 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
| DTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2021/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 1045005672
LIQUIDACION GENERAL . o
TOTALES
B SEIT I S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i 3 » "~ PENSION i
ADMINISTRADORA ? )
CNT IGO. NOMBRE T
800227940 | 231001 31001-COLFONDOS 1 s5m
L B SUBTOTAL: 1
i A SALUD - o
o ADMINISTRADORA i )
NIT CODIGO NOMBRE” o ! :
| 800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS SA. - entst? Bt 1 1 $ 425.000
i SUBTOTAL: 1 __$425.000
| ) i
L RIESGOS PROFESIONALES S )
o ADMINISTRADORA B | o
L NT ‘; CODIGO " NOMBRE i
1 860011153 | 14-23  {4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SiA. 1 $ 82.900
i SUBTOTAL: 1 _ $82.900
|

TOTAL PAGADO:

!
$1.051.900







