Cuenta de cobro ( 003 )-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JESUS ALBERTO JIMENEZ TINJACA

C.C._1026288797 ___de_ BOGOTADC _

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETESIENTOS OCHO PESOS M /CTE

(S 1439708 )

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6268 -
2021__ correspondiente al mes de ASUTTT de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES_ MEDICO___, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA LA EJECUCION DEL
CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

< 3173529953
DIRECCION: _CRA 71C 8 80 SUR
NUMERO DE CUENTA: 0550488413062057 _DE __ AHORROS

BANCO: __ DAVIVIENDA
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: __ 06/08/2021




SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO [NFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGE: AP-LAFT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTHATO - OFS:

PS5 6268 2021 C0LP Na

Presesa al que periencce:

Unidad a la que pertencee:

[AMED TERRITORIAL- CONVENIO 031

|UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

|.IESU5 ALBERTO JIMENEZ TINJACA

| ce [Ezezssw?

de: [BDGOTA

1eniends en cuenta qu:iodns 1n1 decisiones clinicas generasdas en la afencion médica,
procurusan el mejoramiento de b salud del paciente, el uso raciomal del conocimiento
médica v de los recursos dispanibles

¥ DEMAS
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fondrato
SAMETI4 S 15490770 5 14240590 S 125180
T CONTRATO
ORIETO DEL CDN'I'R.\'I'D
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 51 PROFESION), CON DISPONIRLIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA
VISION DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E PARA LA EJECUCHON DEL CONVENIO 031 DE 2020,
Retacién de actividades pars ef perioda: Desde: u-u-:.m_| tasta: 20210806
- DESCRIPCION D 0]
""'-.'::‘-““"“:‘fﬂ“—“ ACTIVIDADES DEAKROLLADOS EN L TERIO0O EN CUMTLIMIENTO DE CADN T
Realizar Las , procedimicntos dingnd
dentro del plan de manqu,wn un alto nivel ch:nlll’cu dhico ¥ hiznano, de una manern
aportuna y dencia con s necesidades de los pcientes y | VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION| REGISTRO EN HISTORIA CLIMICA EN

INAMICA

Brindar ura ateneitn en slud buscando los mejores estindares de oportimidad,
mnqmd.mj. su.ﬁurnm cmnmun!nd ¥ pm:r,:n:u en un ambiente de atencidn

Las onidades en doade s oferta el servicio y sea requerido Informar al paciente y su
4 | farnilia sobre la condicion clinica, plan de manejo, stencion ¥ recomendaciones de
egreso, conocer e grado de satisficeion sobee los servicios prestodos y resolver
Inguietudes relacienndas con el procesa de atencibn.

Y DEMAS

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|

2l|p ‘i liendo ¢l principio de cquidad y can énfisis en | *AL-ORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION| o oo
i " ¥ DEMAS
. proced ¥ guias de atencida, de
acuerda a Tos estindares de habililacid y scred
Prestar sus servicios asi i la in institocicaal de la i
3. [SUBRED. s visén. misén, uinn:lumwgnmca teslamm:m admisisrtivos, VALDIAEION DE PACIENTES m"”ﬁ E:E\M:x EXAMEN FISICO. FORMULACION| 4 ¢ qtnos N HISTORIA CLINICA
técnicos, cientificos v di g
Realizar las actividades segin las necesidules de ln subred dando cubertura en todas

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Lievar registro de las asf coma

y |mantener lizadess los informes definidos por I i ¥ todes
aquellos regisiros pecesanios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥
[acturacidn.

¥ DEMAS

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de Hica meédica v las
& [dispasiciones legales pertmentes propias de los servicios en donde se preste o
alencidn.

Y DEMAS

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

© impartr instrucciones ol equipe de salud sobee los procedimienios ondenades.

¥ DEMAS

7 Realizar el seguimiento ¥ control o pacientes en las que se requiera su participacitn | VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

epicrisis & oiros d que sean

g | Emitir conceplos médicos que se le requicean, unlmu resumenes de historia clinica, | VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|
¥ DEMAS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA




Diligencins en formes completa, opertuna, sistematizadn y legible fen los casos en
que se presenten fallas del sisterna), los formatas de historias clincas,
consentimiento infeemado, reportes de estudios y demis registros pro-mus de s
actuar, de acuerdo a | In vigente, los
uuditona v demis disectrices relacionadas con el manejo de historias clinicas ¥
tespakidanda todas las actusciones realizadas al paciente con fimma v sello

VALORACION DE PACTENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION
¥ DEMAS

REGISTRO EN FISTORIA CLINICA

10 | Garantizas la debida reserva e Ja informasian del pacicnte v de los repistros
clinicas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Ot in i =

¥ adecyado funci 32 los exquipas,
instalaciones, asi o la utilezacyin rocional de los recursos que la Subred npm al
1 |d lz las sctividad, it v:tsp:mlmpuv wtwcbéa\ol:pmu::bn
cunnida los dafios s ocasionen por de bes
mismos

CUIDADO DE EQUIPOS

REGISTRO EN HISTORLA CLINICA

FRepartar ol drea de Recursos Fisicos - Actives Fijos de [a SUBRED, los equipos de
proguedad del canteatista, que se destine a las actividades asistenciales.

NOAPLICA

NOAPLICA

=

El cantratista deberd responder por la seguridad y mantenimiento de sis equipos.

FIRMAR ACTA DE ENTREQA

Participar en el d 1) ¥ it ¥ cump de las
politicas i sistema integrado de gestidn, ncreditacion, sepuridad del
pacients v demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia
de la colidad.

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION
¥ DEMAS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

i‘-lmclpnrcn In pmgnmxﬂu rl: nctividades del servicio. 17, Participar en la
15 om y adh e gulas, manuales,
procedimientos y protacolos que apliquen al servicio

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION,
¥ DEMAS

REGISTRO EN HISTORLA CLINICA

Apm'arn la F,nln!an! en las nctmnl.mks que demande segin requerimientos
¥ extrn insti

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|
DEMAS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Partscipar en la 16m de & quiejns, ¥

y7 |due 5 preseten en desarrolla de Ln alercidn que se obliga a prestar o los usuarios o
pacicntes

que demanden ¢l servican

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION|
¥ DEMAS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Frestar el apayo necesario parn dar respusstn a objeciones inxciales evitando asi que
3¢ penere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-5.-EAPD,

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION
¥ DEMAS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Hotaficar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢ proceso de atenesén,

VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, EXAMEN FISICO, FORMULACION

19 |partscrper en los andlisis o los que sea convocada ¢ implementar las acciones o REGISTRO EN HISTORLIA CLINICA
5 i ¥ DEMAS
demejora definidas pasa el servicio.
30} | Fepertar lod cventos de otifl iatoria con la i el kg REGISTRAR FICHA DE NOTIFICACION REGISTRO EN HISTORLA CLINICA
nommatividad vigente,
1 ::Erldl skl nelet e progiad dest ATENCION EN CONSUTA DOMICILUARIA REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
ciali
23 |Fasticepar en las jomadas de capacitacidn, inducesén, reuniones, comités ¥ eventos a ASISTENCIA A LAS CAPACTTACIONES CAPACITAIONES
lrs cunles sea convocada.
2y | Brar al supervisar del contrato cualqusier novedad que feste el cumplisiento de P
wus abligaciones,
Cumplir las laciones, idades de mejora, actas de
4 demds solicitudes de La Sug v de Lo Oficina de Garantia de NOAPLICA NOAPLICA
Calicad.
Acrerditar el cumplimiento dei pago de los aportes al sisterna de seguridad social ¥
parafiscal durante In vigencia del contrato, requesito imdispensable para generar cada
| pago a su [avor, anexando la planilla de pago del personal vinculado para ln PAGOS EN SEGURIDAD SOCIAL PLANILA UNICA DE PAGO
ejecucion del contrala los aportes al sistema integral de seguridad social en salud
deberdn comprender salud, pensién y ARL.
26 | Todas las demis inherentes o necesarins para la correcta prestacsim del servcio. NOAFLICA NOAPLICA
Estar afiliada al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripeion en el - 5
T ETHUS ¥ MIPRES SEINSCRITO RETHUS
u E!,m].u':u" lns “pnt:ra el o d de Aencion Domicilioria - | VALORACION DE PACIENTES mg%.b\k!oﬁ EXAMEN FISICO, FORMULACION REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
29 | Todas I3 actividades deberin sef coordinadas con el lder del proceso HORARIO DE TURNOS INFORMACION DE DISPONIBILIDAD
30 | Unilizar Jos elementos de probeceidn necesarios HACER BUEN USO DE LOS EPP EPP
Realizar de manern oportuna y eficar las funciones expecificas mencionadas con el
objeto de garuntizar la sdecunda atencide de pacientes de uma manern eficiente y 3 _ . "
3 {altamente VALORACION DE PACIENTES DOWYC'JLU\RJDEMJS;S. EXAMEN FISICO, FORMULACION REGISTRO EN HISTORIA CLINICA.
b da, apayando ¥ do de manern constante ¢l fortalecimienta de Las
subredes en el modelo de atencidn en apoyo al convenio 031 de 2020
Realizar de manera aporiuna y eficar las funciones especilicas mencionadas con
- |obyetn de garantizar lo sdecuada atencion de pacientes de una manern eficiente ¥ g i -
w2 | ltamente VALORACION DE PACIENTES DOMICILIARIOS, E'W[[.'.N FISICO, FORMULACION) REGISTRO EN [ISTORIA CLINICA.

humunueada, opovanda y gestionandn Je manera constante ¢l fortalecimiento de las
subredes en el modelo de atencitn en apayo al convenio 031 de 2021

¥ DEMAS

Otwervaciones:

C]L“”"V/fb% \‘/ -

Firma del Corfratista

Se anexa certficaciin do pagn a Salud, pensida y ARL,

En casa de tener contrali macva sa debe anexar tmbedn lu certificacidn hancaria con ln primon cuenta da cobro

oo L026I4ATST de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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