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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tt Iy I t ONAL
No CONTRATO - OP: Ps3210i21 | Amur Na 04 TR AU pheser Misi
Unidadd a la que pertenece: CAPS OLAYA
Nombie del Cantrutista: [HENRY POLANCO MONJE ] e [12.116.301 | dei [NEIVA |
Feeha Inivla: | 2021-02-10 Fecha Terminacion incial: Vabor Mensuat: | § 3.072.000 Valor & colrmr |$ 3.072.000 ]
ADICIO VALOR PAGO g
FECHA Dl FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE
| N et cop 5 : VALOR A PAGAR | SEGURIDAD. NUMERO DE PLANILLA
ETRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
1 [s 13.056.000 1217 2021-06-15 i |FEBRERO $ 3.264.000 $ 464.100 48687386
1 |s9.8s6.000 1776|2021-05-31 2021-08-15 1 [MARZO $ 5,820,000 $ 464,100 49299891
T [$71632000 2385 2021-08-15 1 [ABRIC $6.144 000 § 696 200 50063551
4 |s3or2000 2659]|2021-05-15 2021-08-30 4 [Mavo $ 5.440.000 $ 759,600 50663343
5 s [Juno $4.512.000 5 680 600 51285629
] & |JULID $ 2,592,000 $572.400 51973017
7 |acosTO $ 4.352.000 $371.300 52646252
SEPTIEMBRE $ 3,072,000 $ 556.900 53205083
VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
FoL| N R0 COR LT DEL COMTIATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$12.288.000 $ 39.904.000 % 35.296.000 $ 4608000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERMVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Welackin de actividades pars of perodo:

Dewle: | 2021-08-01 |/

H--r-:[2021-09-30 1

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en lu mimta)
AL ADOS EX EL EN CUMFL OBLIGACHON FRODUTU O EVIDENCLA
Se las actvidades, i ¥ dentro del plan de
Realizar las ¥ Regstros de histona clinica electrénica en @l sisterma de
1 oport. rhnen
denira del plan de mlﬂe,o de su especsahdad, de una manera cportuna y Parighos o L wite nbiat Haitict Abea hummo dona rdriera deal o 540 infermacidn Dinameca Gerencial urgencias, frmadas
1 tngns. cerespondencia con las necesidades de los pacientes, y leniendd en cuenta que 15das |as decisones P — (usuario
[rer clinicas generadas en {a atencién médica, procuraran el mepraments de la saiud del pacients, &l usa contraseha) J
racional del conccimanto médco y de los recursas disponibles
[o% pacienies amignados TueTon SlEndidas opariuna e integramente, indridualzan [a de manejo en
Brendlar una atencion en saud Ios mejores o dad, |términos de suficiencia y perlinencas de las i con el E:gwuﬁu;lwn Ug:::n::c:m::; :L:;::‘“ ™
2 |k ¥ an un ambiente de atencion principio de equidad inherente a las te ¥ guias de e a con it g ius‘usﬂo
|personalizaca y huranizada atencidn institucionales para cumpls con las de ¥ alcanzar ios definidos contrataha) ¥
|para ta acreditacian 2
Prestar sus servicios ) e la Los servicios asstenciales fueron prestados de acuerda con lo Sap enla gica de la a::lmu&f:?n:g::n:f:ﬁ2|:: ‘l:r::::: s
3 |SUBRED. su visidn, msidn, organica SUBRED, respetando la estructura organica, los . tAChicos, ficos y ! icpay ae (usudno y
i [
Bécricos, ¥ fars ¥ wcap s contrasefia)
o |Realizar las actividades segin las necesidades de La subred dando en  |Las segun las dn |3 subred. dando cubertura en ruleronlt e i u:‘“ sy :::::::DI:’ L
Todas 135 unidades en dande e oferta ol servics ¥ sea requerds todas (a5 unidades donde I\umn raqueridos ok saracios el Ak L
i _I_“"__'ﬁ_
Irfarmar al paciente y su famiba sobre la condcidn clitecs, plan de manejo, Se informd al pacients y su familia a candicibn clinica, plan ds manejo, aencién v recomend e R-nus‘rna de hisloria clifeca slectronica en &l sistema de
atencitin y recomendacsanes de egreso, conccer & grado de sabsheccion sobre los Dinamica [ . firradas
5 e Bgress, preguntands @ bos usUanos sobre su sabsfaccidn con kos servicios pi ¥ las
servicios p ¥ resolver Fon N procenc e nouieludes relacionadas con el procesa de atencién con s fusuano y
atencion 3 i cantrasefa)
Lievar registra e las actividades, procedimentos e intervenciones, asi como Las 3 e wedin regstradas en el mddulo de histonas | Regisiras de historia clinica lllwonlu en ¢l sstema de
5 rrantener actualizadas los informes estadisbeos definidos por la institucion y todes [clincas del sistema de Dindrrica i+ . de mada que o5 posible obtenes los Dinamica firmadas.
aquellos registras necesanss para &l currplimeanto oa [os procesas de Costos ¥ informes estadisticos que la instilucidn reguera. Los mismes IQWDI constiuyen el insumes requerids en kos con ms tuwaﬂu ¥
factut acitn procesos de costeo y facturacion contrasefin)
REFETes OF FT BT LAY OF
| lir el &
7 :upal:olg:‘dl:ra;::s f;m‘::‘:‘:?:; Tu:ii'f::;":cm":” :':!siu i Durante ef proceso de alencién se respetaran los derechos del paciente, y se aphcd lo dtpuuln enla Ley Dinamica , firmadas
um" Lonids ki R de éhica médica, alas demds. Iegales. ala practca con mis {usuario y
i l | i
Realzar ¢l segumento y control a pacientes en ks que S requiers su Remlm_s d’&"‘mid""“ HecTenichan alir ﬂ!:l L
B |participacion e imparte instrucciones al equipo de walud sobre los procedimentos | Se impartieron las instrucciones al equipo de sakud para & seguiments y contral de los pacientes A cargs con s (usuaria y
Groenades
mwu de histona clinica elecrénica en el sisterma de
P x =
B Elm;c:nm?uﬂ:;:;m GUA B i raUlaran rul:'ar Tosimenes de '::::‘ s. emiieran I conceptos médices en las valoraciones, evelucianes, epicrisis y demds regisras clincos,  |informacidn Dinamica Gerencial urgencias, frmadas
m"m.'do‘: b ¥ para g la de los servicios conms {usuario y
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
fue se presenten fallas el wstema, los formatos) de las hestorias clinices, :;:‘;‘I’f‘::r;::"“‘” Lo "'::'::;:::"'““ "D""“""::‘;;:::::::{;‘m'::‘:;'::II.";S&"';:;::":M v |Repistros de pestona clinica elactronca en sl sisterra de
g [eonsentmento informada, reportes de estudios y demds registros proplos o8 su Lsusiic persanal yia Lon tonmalos. rarliaies s curplimeninden en Infermacién Denamica Gerencal urgencias, ffmadas.
Bctuar, de acuerdo alo &nla vigente, los ] con ms {usuana y
¢ i todos SUS CAMPas g ¥ respe ae lo rep con firma, nambre y
de audtona y demids deectices relacionadas con el manejo de historias clinicas y il e SoCUmaniG. ° contrasefial
tedas las al pacsente can firma y sello -
Registros de tustona clinca slectrbnica en el sistama de
tocka de la #n histona clinica se garantiza mediante (o8 pratecalos de segundad |
[ i
u" inranoas. ¥ debed fesarei 0| [nfoemeclon Jal Fiecienty y di 18 ropiuee aol sistema de infarmacion Se mantuvo la reserva de informacién cinica en los termnes de la gy ey
clinicos AOUSH B con ms [usuaria y
|Garantzar 1a d K e los equipas,
& ¥
Instalacsones, asl cama la utilzackdn racsonal de |os recursas que la Subud apofla Lot equipos, L] puesios a para el da ms fueron
12 fal de las ¥ par su o wsados I , N0 50 P dafias en 0 con casion de la Repartes de tecnovigilancia y actvos fies
feparacstn cuando los daflos se par neglig a de mvs servicios @ la Subred
rranipulacen de los Msmes
. Los squipos de mi prop al ta de las baja ; -
1 ::P?ME:L::: i:ﬂﬁ;:;?“ ‘M0;;;NVDL:‘MU:‘L;;&UBT:DA::::‘”'P” ™ custodia y san retirados de la mstiucian af concluir las actividades No Uo equips para & cumplimento :;'";p""' Aacirantatio o iniinca g
ROapl RS, N, - 4 kb de m objeto contractual que requiera ser repertada & Activos Fijos
14 El deberd pof la sep ¥ de lus equipos (L@ Subred no me ha encargado la custoda de equipss para el de mis aphca ] d para  estal
@ue 58 encuentran bago su custodia contraciuales abligacisn
Farticpar en ol ¥ oe las B
Se participa an el de: il g da las politicas del da cantrata
T oo '“;““;'“’::‘ cHsieT '""’V;,“ ";‘ g:“‘:.": Bciacia . seOunda, dl | stema integrada de gestion, acreditacian. seguridad del paaem.e ¥ demds actividades enmarcadas denro |a la hrecison du corres sleciinion matiucional
|l e et ieno.An del sistema obligatons de garantia de 1a calidad augnadas por el Superviser de conata o lider de servisio @ gaveo
parantia de (a cabdad
Capactacones y exdmenas virtuales enviados desde
ji [ *rticopar on Iy dranian. ncinadades del seryicia, Iomadas de capacitacion. Participé en las jornadas de eapactacion, iInduccion, reuniones, comités y eventas & los que fui convocado.  |correo electronico:
Enducotn, eumones. coMmités y eventos & las cuales sea convacada gov.ca




Hojad

17 [Panicipar en ta \ y deguias, |Se participa = izacién, 4 g guias, s ot tmicies
LA f o al servicio. i han sido para revision, bny S g
: y que Aphoin P Y P ap documenta de Idertificacitn.
‘qg |MPOyara la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos 4 No ful reg de técnicos
18 y 50 apoya en la slaboracidn de conceptos thonicos cuando son requeridos por o lider de sarvicio el ifh
PR o QU858 | e paricips de ando esta actividad es | o ful requendo de
19 mmmuummnmnm-mmu mw“d‘l‘lﬂwdﬂm Y e PRUBID s Sasac "
pacientes que demanden ol servicio. i
a iniciales evitando asi '
Cuando ko requiere of ider del servicio se presta el apayo a Iniciles |No ful da para d
L m;"""’mo‘""“”‘“’“'“"'m‘”'m POF P 8 EFES: m-[mumsmmomamwmums—m prisiabbsnsio gt ituliin et
2 w.mmﬂqummmwcdmwh I ek - - _— Mﬁn.lw"l"m“mum“
) a dal de contrato
Participar en los anilisis a los que sea convocada e implemontar las acciones de on los andlisis @ 03 que sea convocado @ iImplamentar Ls scciones de mejora definidas pars el i
Participar & la direccidn de comea electrdnico institucional
mejora gefinidas para el servicia sarvicia. v el
Reportar los evenios de 9 con la enla de auditcria de of ¥ calidad de la
n ' ik Se reportaron los eventos de notificacién cbiigatonia de manera oporiuna durante &l periodo cerificado. e da soala
Desarroliar actividades de docencia de servicio en |a revista médica u obro espacio MOy 5 i — a dal Mo hay parsonal en formacion asignado sl servicio,
24 |dirigicas a los estudiantes yo personal del senvicio, para ef y "'.“ P 4 becaa debido a la smengencia sandaria por (3 encian de
del recarso humana en salud, sl aplica e : |pacientes con COMID-18
Registros de historia clinica electrénica en of sistema de
25 Instruir @ ka idad sobre la p e las propias de su Se educa a la comunidad, representada por of pacients y sus familiares, sobre la prevencién oe las Dinamica firmadas
especialidad. enfermedades propias de mi especialidad. con mis { ¥
contrasada),
25 |Informar al supervisor de contrato cualquisr novedad que afecte e cumplimiento da |Se informd al supervisor del contrato sobre las P durants &l de mis Reporie de ncvadades af supendsor do contralc a e
sus obligaciones. obligaciones. )
Enirega de fumo y Reporie de novedaces al supendsor
” Facilitat las labores de supervision que la SUBRED, realice en formea directa por la | Mantu con el el contralo para facitar las labores de de A la direccion de cormeo alectidnico
Subdirsecin de Servicios de Salud, la Oficina da Calidad y/o a ravés de terceros. de y Insttucional
co
S -
Acraditar el cumpsmlento del pago da los apones al sistema ge socialy 5'"‘"""""'"‘"'.ﬂ““"M"'“mw‘““’ﬂ““ﬂw"m“"““"m" Documentos de ejecucisn del contrato en la plataforma
2 mﬂ-uud::ulnmlndm-u requisio indispensable para generar BEPS, AFP y ARL ol de 45 de o 40% de mis r:ummmmmmwmm'smm
|| Apoyar en la parte técnica las actividades de supervision de los contratos cuando Mo aplica documentackin o evidencia para esta
30 | ostas sean asignadas. Mo ful designada como supervisar de contratos en ef perioda certificado. oblgacion.
Cuadros de programacién de actividaces fimados por el
“ L [ Cumplir con las en ¢l resp contrato, Se cumplid la g Anks averrica S mum‘rummmmm
1 |las poria on los casos de novedades informar Tormak al \ac el contrato e S me. L la Subred y de
con para el da sus ¥ . mmummm
& gov.co
33 [Encasace dicha situscién a su | Sa mantuva comunicacién directa y formal con el supervisor del contrato para informar las en | SO o ot da ook
.mmmmmmm-m ejecucion e actividades. govien
33 [Todas ias domas 0 Necesarias la comecta del servicio.  [Se 1a3 solicitudes do las diferentes Insttucionales con ocasdn del cumplimiento A comunicacionss oe contrato
: del sistoma)
e cipcin e g RETHUS v MIERES. 0 Sorecia lu Kniclpcion « RETHUS Y MIPRES i) inicla dél contrao. mmmﬁmuww
Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades |Se porta e camé de duranta el
35 | contractusies. mmhmmum«mmm-wmmam Mo ol I omprapa e sagueidad

Recibir y entregar luma de acuerdo a ko acordada con el Suparvisar y de
conformidad &l objeto misional de [a Entidad.

MywmmuMMuwummousmmm
|MEDICO MI-TV-PT-217y ol formato institucional de entrega de tuma CODIGO: METV-FT-100

DBSERVACIONES. HORAS REALIZADAS 01.30 SEPTIEMBRE - 2021 96 HORAS.-
CONTRATO PS 3210 / 2021

Se anexa cenificacion de pago a Salud, penskin y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar Lambién la certificacion bancaria con (s primera C.C. 12118301 de NEIVA

 NOMBRE: Dra. Claudia Marcela Melo Pastran /
CARGO: . |Lider Caps Olaya ! San Jorge




13/9/21 7:07 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-09-13 / 06:46:59 AM | Ultima ingreso fallide: 2021-09-11 / 02:38:44 PM

[ Datos Empleados | Planilla | Documentos Reporte: Cesantias | Pensiones Valuntaria Piso Proteccion Social | Salir

Periodo Pension: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Septiembre 13 de 2021 / 7:05 AM

Iniclo » Planillas » Resumen de pago

oo sl s

Informacion basica de la planilla

Empresa: HENRY POLANCO MONJE Nit: 12116301
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:
Nimero de radicacién: /53205083 Total a pagar: $556,900
Fecha de vencimiento: 02/08/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E;%“ Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 1127951527
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
| No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Cadlgo i Adminbitiadcoces. Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Tota) pagade
14-11 | 890903790 ARLSURA ./ 1 $0.00 $43,900
Administradora Colombiana de | ==
214 | RDASIs00e Pensiones - Colpensiones  * ! e Szpo0. /] =
o "
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS / 1 $0.00 $225,000 | L
$556,000

“5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén

Recuerde verificar por la opcion de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/fwww.miplanilla.com/ s .
Acerca de los
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A. cerlicamara. :Irti'ﬂ‘::inl

https:Mndapendlemes.mIplanIlla.convprivatefListaTotaIasXPlanilIa.aspx?idF'lanilla=1ﬁ65822-a86f—4922-8b38-48bb8b2145be&fp=6376696?5127830000 1/2



Cuenta de cobro 09 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
HENRY POLANCO MONJE

C.C. 12116301 de Neiva (Huila)

LA SUMA DE:
Tres millones setenta y dos mil pesos,

$3.072.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3210
de 2021 correspondiente al mes de Septiembre de 2021, 96 horas.-

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

Cordialmente,

fw%ma AW\ -~

C.C 12 116 301

Teléfono: 300 320 89 96

Direccion: Av Cll 147 No. 19-51 Int 1 Apto 504
Numero de cuenta: 05700087700 66515

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacion de cuenta: 03/10/1991

Septiembre 2021



