SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA: 2020-05-04

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nio. CONTRATO - OPS;

MNambre del Contratista:

PS 3467

2021 C.ILP, Na:

305

Proceso sl que pertencce: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERA

L

Unidad a la que pertenece:

CAPS PERSEVERANCIA

|“’I LLIAM FERNANDO DIAZ AMEZQUITA |

ce [80.211.037 | « [BOGOT

AD.C

Fecha Iniclo: Fecha Terminachin inclal: Valor Mensuaal; Valor 2 cobrar: |S 5.760.000 1
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE i [Epzs oL VALORA | VALORFAGO g
' orrost | apcion | PP [ Tivicio | TeRMiNacION CTAY A T A AR ShulIDAD NUMEKODERCMNIECA
T [55376800 | 774 | 1/12/2020 | 30/04/2021 _|[FEBRERO |5 5.120.000 |5 681.900 1034957490
T [58960000 | 1204 | 1/02/2021 | 15/06/2021 : [MARZO |5 5.952.000 |5 634.300 1035698627
T [s13312000 | 1738 | 1/0372021 15/0872021 *_|ABRIL 5 5.760.000 _|$ 737.100 08463
4 i IMAYO 5 6.336.00 $ 713.200 0 36831474
s 5 |JUNIO 3 5.760.00 $ 784.300 038313634
6 «_|JULIO 5 5.760.000___[S 713,200 1038339640
7 7
[} ]
5 5
mn L1
1] 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Festimes de DEL CONTRATO DR COMEANO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
canlreto
$12,288.000 $39.936.000 $ 34.688.000 $ 5.248.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROF

ON), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKSN ¥ LA VISION DI LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E S E.
Relackin de actividades pars el perodo: Besde: | 2021-07-01 Husta:| 2021-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS E LD ESARHON
5 3 7 ; = 5 -
(L ine s v 1 e} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PEEII'.!DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACTON
1| Restiear las nctividades, prxed | ¥ terap J Jos dentro del plan de | Realicé as actividad Simi ¥ terap ) das dentro del plan de mancjo de su | Registra de historia slinica en o aplicatsvo Dhnamica
tanci do sy especialidad, de una naners openiuna ¥ pertinenic espesialidad, e una Miancra cportiing y pertinente Gerencial
3 | Drindar una atencicn en salud buscand bos mejores evtindarcs da np-:ﬂumn!.-d |||I=pl'|dml. Brindé una salad buscando b tandares d idad, integridad, suficienci, Regintr de histona clinica en € aplicativa Eknamica
sulksencia, continuidad ¥ ertinencia, e un ambiente de atencién I tinusdad ¥ 7 an e arabiemie e atecibn peraonslisads ¥ BumeaLiade Gerencial
: = 0 7 o T SUURT ; o : ] 35 1a 2 niowone] g o, mi : =
Prestar sus servicios 113 subnomia de ba SUBRED, su visida, — [Fresté mis servic = . e In SUBRED, su vision, missin, Registi e istoria clinica o o splicative Dinaimica
3 |mesion, estructurs orgdnsca reglamsentos adminisrativos, Wenicos, cientilicas ¥ disciplinanios, |estructura organica reglamentos sdministrutives, ¥cnicos, cientificos v disciplinasios, scogsenda las directrices G al
acogienda b direcirices i imstituci J
7 Ta i i e e T aired sl eobrbur en toakas s unslides en |Realicd L e idades seg Ty neesibndos e b sebred dands coberinr on todas Ly unidades en donde s Regintra de historia cliica en of aphicatin Thaamica
i 5w Teusridi [olena el servicia v sea requtndu Lrcrganial
/| b Ill\ar‘ al pacicnte v su [amilia sobre I uso.fl:nm( inica, plan de manejo. atencidn ¥ Informeé al paciente y sa familia sobre la condicién clinika, plan de mancjo, llmcuon y rew imcndacxines Gcc;um Rm“m o bl clinkea e o aphicativa Dinaica
meeomendacsines de egress, conccer el grado de satisfaceion sobre los servicsos prestados y resalver |conocer el grada de satisfaccion sobre loa servicios prestados v resalver comel p al
unguictudes relacioasdas con ¢ process de atencitn Blencsin
Llevar registen de Ly actividad d & mb asi goma mantener actualizados | Lleve regatro de las wlad J: mantuve lzzados los indi d e i i 7
5 S : Registrn de historia cl .
& [k informes estadinicas deinadom po b insitucion y odos aquellos regintos nesesarios para ol [definidos poe 1 imsituchon  tados aquelkosregisros necesarsos pars ¢l delow proceson desostony_ [(CE9R e istoitclinca en el uplcaive Dermica
cumplimiento de los procesos de costos v [acturacion [acturacicn
o | Kuspotar box derechas del paciente, cumplir ¢ oidigo & e y las begal Respeté los derechos del paciente. cumpli el codiga de ética médica y las disposiciones legalen pertinentes propias | Registra de historia clhnica en el spicativn Dinamica
pertinentes propees de lod servicios en donde se preste L alencidn de kas servicics en donde se preite la atencitn Crerencial,
8 Realirar el seguimienso v controd & passnites on Jos quo s requicrs su participacsin e impartic Realicé el seguimiento ¥ conbiol @ pacienies em los que se roquend mi participacion ¢ imparti mstrecciones al Hegisto de historia clinics en el splicative [Nasmics
instruccivaies al equips de aalisd sohic o provedimisnton ordenadon equipe de aslud sobie bos prosedimiciitos ordenados Gerencial
9 J matis u-n«p(--- m:du.m ique »¢ b requscran, realizar resdnsenes de histona clinica, epicrisis u otros | Emitd conceplos médicos que s me requinieron, realsce restmencs de historia clinsca, epscrisia ¥ otros documsentos | Registro de histoia clinica en ef aplicative Dinsmaa
que scan solicitados ssintenianles o adminnlratinvos que fueron sebcatadas Grereiial
Duligenciar en forma completa, oportuna, sistematiads ¥ legible (en los casos en que Icprmnlen [Hlagencié em forma completa, oporiuna, mkmnlu.ld.ly Iq:bk;m Inls.nnsen que se presentaron fallas del
fallas el sastema, los formatos) de las hisorias clinkas, informada, rep } bas formatos de Las hisl 1 fi , reportes de estudion y demsds registros | Regiatro de historia clinica de fiorma marual en los
10 Jestuddion y demis registros propeos de su actuar, de acsesd 8 |o extablecida en ln normatividad propics de mi actuar, de ncuerda o Jo establecido en by ividad vigente, ow dimicnivs de auditoria y | formatos q i fi =
vigente, los dimicuton de auditoria y densis direst el mancjo de historias | densis directrices relacicaadas con el manczo de historian elinicas y respuld realuradas | en ol aplicative [Nnamica Gerencial,
clinicas y respaldando fodas las s fizdas al pacsenis con firma v sello 1 paciente son firma. y sells
x i ¢ 3 3 , : Registro it imi i i
11 | Garantizar la debida resenva de L infarmacin del pacienie y d bos registroa clinicos Garantics L debida reserva de la informaciin del paciente y de Tos registeos clinicos {.::‘_:Id‘ historis clisicn £, o aplicalive Dinanibea
Garantizsr la integridad v sdecuado f e ke ! b asi Garantice L integridad y adecuado fi e Jow oquapus, chomentos e I sl coma la
1z [0 e utikzacidn racional e s recursas que la Subred aporic al desarmalla de bas actividad ilizacion racrmal de Jos res que la Subred aporte al desarrotlo de las ncinvidad das y responder | Regisiro en Lis actas de entrega de material de protoccion
contratadas ¥ responder o su [EOsiSion o reparsciin cuardo los daflos se easiveen por ncgligencia |por s repasicion o reparaciin cuanda I daflo se ocassonen por pegligencin o inadecusda manpulaciin dc lon | personal ¢ msumas
w anadecusda masnipulscidn de ks msemin mismos
13 Keportar al dres de Recursos Fisicos - Activos Fiyos de la SUBRELD, los equipos de propiedad del Reparté al dres de Regwrson Fisico - Activos Fyos de la SUBREL, los oquepos de mi propiedad, que se desting o |Registro en Lus actas de entrega de material de proteccion
Eoibtrulista. que s destine a las octvidades asislencasles Las actividades nsstenciales prersonal ¢ insitss
Participar en el desarrall ¥ cunipl de las politicas Tasticipé act Iz en €l desarrotla, i ¥ cumpl ¢ las politicas les, mstoma
14 |imstituciomales, sistems imegrade de geatibn, néroditacion, sepuridad dal pacienta y demis actividades |inkegrada d¢ gesibn, sersdiiacksn, seyaridad del pacienc ¥ demas ncirvidades cnmarcadas dentro del sistema | :‘:::"N‘" Kinkorin cinkte en ol splicairen Cinamica
enmarcadas denlro del sistema obligalonio de garantia de la calsdad abligatorio de gasantla de la calsdad
18 Participar en Ls diferenles schivaidades del senaco, jormasdas & capacitscsin, mducoiin, reunsones, | Participé en las diferentes actividades del servicio, jornadas d induceion, reunicoes, comiles ¥ Regint O
comilés y eventos o Jos cuales sea eomvuxada eventos u kos eualen [ui convxcado it P
16 | P e lael  ndherencia de guias, manuales, Pasticipé en la elals . ¥ de guias, manusles, proceBimienhn Y o seitemein s capacitac
pruedinientos v protocalos gue spliguen al servicia pritocaln guo apliguen al service
: I:‘p“::;laml‘::‘mn.: en las actividades que demande segiin requeniiaentos interintlconales y oxtra | Apoye  la Entidad en las demandd segun ¥ entra g o o i Mo dibsicac s pucacouct
15 | Parbeiper en la claboraciin de respocatas u reclamaciones y requerinaicntos qus s prescnten ea Tarticipé en la de respuestas & recl ¥ i que w en desarrolio de la | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
dearrollo de L slencain que se obliga o prestar o ks usuanos o pacientes qus demanden of soracio | atencion que se obliga s prestar a los usearion o pacientes que demandaron e servic Clerencial
" corsari par dar respaests n ohieciones inkiales evitardo asi gue s gonere filos v asi que s genere Glosa Definitiva o | Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
' Pruss Gy woiliagion pur pane de EPS-S-EAIE Lirencial
in 5 . 3 . | trver D
20 | Notificar bos sucescn de sepiridid qu e prescntien dirante el process de ancidn Netifiqué bos wwceaou d¢ seqisrdad e we preseaiarin durasie ol process de sicncida r:‘";‘::'ml‘" esorla chiect ga vl aplicativy DNnmalcn
1 FPartmipar en loa anthisis 2 los que sea convicado e implementar las sccicnes de mejora definidas pasa Participd e kit mnilisia 1. oa que Bl convbcad ¢ il " & x i pu o i Rnuum_’de hastoria chinka en el aplicativo Dinamica
el servicio 2 | Gerencial
P ‘k=:..:u Tom eventan de manil bhga T oy dad o la & T ik R s b it i e e Regi o4 e e ket
e ppa
=5 “"u’_‘l"“‘""' f““‘im"ld‘;;""“"“i“ 8 ’“:";'“ 5 l'""“T.“ ""“?'.“: I‘""_“"‘;“' dirigxlay '\::‘ Desarmallé sctividades do docencia de servicio en L revista médica y ofro espacia dirigidas o Jos estudiantes yio | Registro de historia. clinica en el aplicative Dinasnica
"'I mnlen et peraomal Ol mevneao: pars £ uisuolio  formacion gl rocarso manc oo alad. 8 | el wrvacia i ol ol y foancithn: del necui hismanc 68 el 4} Splicabe Cicrencial
aplica
- — - :
24 | bowruirats lad wobve 1a 4m o las enfermedades propias de s expecialidad Instrul a la dad sobee s el e & lidsd ‘E:::;f”" Shinben om 21 aplicativo Dinsaticy




B W o

25 | Informar al supervisar del contrata cuakquier novedad que sl ¥

Enformeé af supervisor del contrato b novedades que afectaron el eamplimiento de mas obligaciones

Formatos de novedades de perwnal mdicadon en la olicma
de la direccion de usgencian

Servicios de Salud, 1s (Hicing de Calidad v/0 @ 1ruves & Terocros.

Faxalitat las labores de supenvsicn que 1a SUBRED, realice en forma direeta por la Subiresion de

Je novedades de personal radicados en I oficing

Factilslé las labores de supervisién que [ SUDRED, realice en formsa directa por la Subdireceiin de S J

Salud, la CHicina & Calidad y'0 a8 traves de terveros

e la direccion de wigencias.

Cumpdir las 3 idades de mejora, nelas de compromise v

e sobscatudes d b Supervisicn y de La Oficina de Garaatia de Calidsd

de mejorn, actas de compromise y demds solwsudes

Cumpdi
de b Supervisidn y de |u Ol de arania de Calidad

Furmalos de novedades de personal radicadin en la oficing
de la direscion de ungencias.

Asseditar ol cumplimiento del pago de los aportes ol sistema de seguridad wxial ¥ parafiseal durante

(Acredité el cumplimiento del pago de ks aporics al sistema de scguridad social ¥ parafiscal duranie ba vigencia dcl

Presentacion de planills mensual de spories de seguridad

g v el it e spemanblo e §FHeT G4 s & W v contrata, requisito indispensable pasa genictur cada pago a mi favoe social
29 | Apovaren bs pante Wenica las actividades J i de Jas contratos cuando exlas scan Apoveé en la parte técnica Las actividsdes d isidn de Jos contrab J scan asignadas | Registro en Las nctas de asistencia  capacitaciones
Cumplar can las aclividad blecidas cn el liends con Las directrices - - " N 2 - 2 oy S
x las nctividad blocid lax direct blesid B de ki i i
30 |establecsdas por la insttuswing en los casos de novedades infarmar con anticipacicn pars el L‘"BP!" o L P i i aplicativo Dinamicy
la institucicn Cerencial.
cubrimiento de sus sctvrlades
31| Las demay asgnadas por L superision del contrain Cumpli las demas actividades avignadas por la supervasion del contralo Hutificacion de sctividades de la supervisien |
Observaciones:

e 22

Firma del Contraiita

Se anexa certificacion de pago o Salud, persion y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobeo

o 80.211.037 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Maria Angelina Quifiones Sandoval
CARGO: Dnr\gctora de lJrgcncuu
T Uoa /] lm T Qs




CUENTA DE COBRO No. 6 MES DE JULIO de 2021

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

DEBE A:

WILLIAM FERNANDO DIAZ AMEZQUITA
C.C. 80211037

LA SUMA DE

CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ( $5.760.000 )

Por concepto de

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3467 2021,
correspondiente al mes de JULIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES comO 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,

DY ek Do [

witliAm FERNANDO DIAZ AMEZQUITA

C.C. No. 80211037

Teléfono: 3053319947 DIRECCION KR 2A # 17A - 35 SUR

N° CUENTA: 0074000200122086 CUENTA DE AHORROS BBVA
FECHA 31/07/2021




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada Y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Simple.

Nit de comercio
Razén Social de
Descripcién
Fecha :

! PR

Periodo de Cotizacién Par
Empresa ¢
CEDULA CIUD,
Cédigo Sucursal (|
Referencia d

Namero Tra

Banco

Valor ~ $713.200

Estado de la Transacci | [Aprobadalll
Direccién IP ¢

i Nit . Codig” 1 [T
N800224808 230301
NB0025144¢ ?S008
NB60002503

SubTotales: ) ?13.20 ) o S
Total a Pagar: $713.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Fagina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace rosponsablo de las planiilas y pagos realizados a través de otros J de Infor 6n dado que no tiene medios para corroborar la A
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infi & i 1a di te nor sl elinnta -




