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

. - Secretaria de S
Subred Integrada de Servu:lvu; de Salud

Centro Oriente ES.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS31692022 |  C.DJF.No.: L

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l

CAMILO ANDRES ROJAS PORRAS |

c.c. [s0875579

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-02-01

2022-04-30

| de: [BOGOTA

Valor Mensual:  |$ 18,564,000

Valor a cobrar: [§ 18,564,000

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

PRESTAR SERVICIOS PRDFESIONAL.ES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO I'NTERMSTA PARA DESARROLLAR ACTI\-"DADES EN LA DIRECCICN DE SERVICIOS HOSPI’TALMUOS DE LA SU'BRE'D INTEGRADA DE

i T

1 FEBRERO $19.624 800 $2. 236 300 80875579 10/02/2022
2 MARZO $ 18.564.000 $ 2,428,600 80875579 44625
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Resumen de "’ d
contrato "-""‘f‘
§ 71.604.000

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-D]-Dl |

Hasta: |2022-03-31 |

| correspondencia con las necesidades de Jos pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadng en ln nlencidn médica procurarin el mejorumiento de la salud del pacienie

T e S Y % 1C b RROL
B vV I L b v ]
) - 3 PR v v - St "?:'m'ﬁ il i
i d dumddphnd.cnunqu&c las dad ) di ¥ utis dentro del plan de manejo, con un
1 su especialidad, omunn]lumwlumllfuntumj-hunmdcmnmlwm)‘pcﬂmlc en alto nivel cientifice, etico v humano, de una manera oportun ¥ perti e b con las pdades de los|

pacientes, y leniendo en cuenta que lodas las decisiones clinicas generadas en la wtencidn médica, procuraran el
mejorumiento de la salud Jel paciente, el uso recional del conocimiento médico y de los recursos disposubles

DINAMICA GERENCIAL

- | Infoemar al paciente v su fumilas sobre la condicidn clinica, plan de maneyo, stencidn ¥ daci &

Brindar una atencion en salud con dnd, ¥ dad, sufl ia, en un ambicnle de [os pacientes fueron ik indni el plan de mancjo en términes del
+ - |atencién p vh da liend cl principio de equhﬁd ¥ con énfasis en actividad i i de acuerdo con las r»oendn.lu individuales, cumpliendo con el pancipio de equidad inherente a 1CA GERED
2 los, ¥ gulas de ab de acuerdo a b indares de habil y |las idades, p i ¥ guias de mtencién mummnlupncumplumlmm 4 CERENCIAL
- |ncreditacién de habilitacion y p alcanzar los definidos para la screditacidn
i - Toa scrvicios assenciales fucton prestados de acuerdo con lo disuieaio Il pll orma csiralégics de Ta SUBRED,|
Realar lns segun las dades de la subred dando cubs todas Las Unidades en donde se - CERENC
) N d A GERENCIAL
|peesta el servicio y sea reg : Wu la cilru..lun orginica, los técices, ¥ p ¥ Las| DINAMIC.

egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, reschviendo nquictudes
" |relacionadas con el proceso de alencidn

donde fueron requendos Ios senvicios

segim lng de la subred, dando cubertura en todas las unidades

DINAMICA GERENCIAL

“ | Daligenciar los registros de las ! dades & ler que permils mantener |Se informd al paciente y su fumili sobre La condicion clinica, plan de manejo, ll.cnclﬂu ¥ mommi-cmm de egnau
lizados bos informes i tefinidos poat la d vigente y todos agquell i s los usuarios sobre su satisfaccion con los scrvicios prestados ¥ resolviendo las inqus con | DINAMICA GERENCIAL
para el i de los procesos de costos v factusacion el proceso de atencidn.
: . - : Las actividad bi & inler d llndas quedan registradas en ol modulo de historias clinicas del
“""_‘"";’“I’ devechos del ":“'“""'e“":"'l:] :_‘,’c'!‘_" destickmidicn’y Ias legales sistema de Diskmica Cerencial Hospitalaria, de moda que es posible oblener los informes estadisticos que [ DINAMICA GERENCIAL
propias de [0 sencios en prowi S slenca institueién requiern. Los mismos registros constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo ¥ Tacturacién.
Realizar el seguimienta ¥ control a pacientes en los que se requier su © impartir i i | | Durante el process de slencidn se respetaton los derechos del paciente, ¥ "“Phﬂ" Jo dispuesta en ln Ley de éticn médica, | oy e s GERENCIAL
Nequipo de salud sobre los procedimientos ordenadaos liendao a las demds disp Iegales aplicables a In prictica prof
- | Erur conceptos médicos que se uqum—m, formidad n su realizar de historia . . o p . A GERENCIAL
8 clics, eyucrisil b otroa d B i Se imparticron Las instrucciones ol equipo de salud paru of seguimiento y control de los pacienics a cargo DINAMICA G

Tk [Miligenciar en forma completa, oporiuna, sistematizada y begible (en los casos on que se presenten fallas del
' |sistema), los formatos, la historias elinicas, consentimiento informada, repories de estudios y demis registros
9 | propios de su actuar, de seuerdo u Lo establecido en 1a ividad vigente, los procedimi de auditona y
25 domas o | da4 con el manejo de historins clinicas y Iapddn!ldnlmh! las sctuaciones

4% | realizadas al paciente con Lu fnna

se nmlam:u ]ou conceptoy médicos cn ls valornciones, cvaluciones, epicrisis ¥ demas registros clinicos, dociamentos

¥ para g In de los servicios.

DINAMICA GERENCLIAL

| Diligenciar en forina completa, oportuna, sistematizada v legible Ln historia clinica del paciente (en los casos o
. | que s presenten fallas del sistema, los formatos) , consenlindento uL[om\ldU. reportes de estudios ¥ demh
1 |remisros propaus de su sctuas, |.|.¢ acuerdo & Jo establecido en la vigente, los di

Los registrus clinicos se hicieron completos y oportunos, con wa correcta redaceion ¥ digitacién en In histona clinica
dawum del pacicntc, respaldando lo actusdo con a fama electrdnica resguardada con mi usuario personal ¢

ia y demis di das con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
nctuaciones realizadas al paciente con firma v scllo

le v ln contre - Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garsntizando
[legibilidad ¥ u.mlmhlw.ankm de 1o registrado con fir, nombre y nimero de documento

DINAMICA GERENCLAL




) . Secretari de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSWONGY .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO T
Centro Oriente ES.E.
Umxzydznmnd.emad.u]meqmm ! & instalack ¥ los que la Subred aporte ai 2 2 i z
s i 7 : La custodin de la informacién conteruda en historis clinica se iza mediante Jos protocolos de dad del sisterna)
do Lns parantiza segun
i Y it o il e foe 6 de informacitn. Se nuntuvo la reservu de informacion clinica en los terminos de la Resolucidn 1995/1999. HNAMICA TERENGIAL
Reportar al drea de Reewrsas Fisicos = Activos Fijos de s SUBRED, los equipos de propiedad del ista, [Se reportari al frea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de s SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, .
que se destine & las sctividades asistenciales desting o las actividades asienciales e T DrvaMicA GERINCIAL

) Los equipos de mi propiedad d al limiento de Las nctivi i bes bajo mi custodia ¥

El contrutista deberi responder por la seguridad de los equipos que se encuentren hajo su custodia. san retirados de Lo institucion al coneluir lns actividades. No uso equipo para el mmiento de mi objeto | que| DINAMICA GERENCIAL
requicra ser repocade 0 Activos Fijos

| Apoyar L elab de a rech ¥ i que s presenten en desarrollo de la La Subred no me ha encargado 1a custodia de equipos pars el imi de mis actividad b DINAMICA GERENCIAL
atencadn que se oblign a prestar a los wswarios o pacientes que demanden el servicio.

G } . il |8 participa en el d i idn y i de las politicas institucionales, sistema

- |Prestar el apoyo necesario para dar respuesta s objeciones iniciales evitando asi que = genere Glosa Definitiva i . R Ty

7] . e Conciliacit por de EAFB de gestidn, Bl de]pwmw;m-cmduwdmwdel sistema obligstorio] DINAMICA GERENCIAL

de garaatia de la calidad asignadas por el supervisor de contrato o lider de servicio,

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante cl proceso de atencidn al puciente ¥ spoyar en los | Se Notificara los sucesos de seguridad que se presenten durinte el proceso de stencion al paciente y apoyar en los anilisis

ilisis o bos que sea e Ins scciones de mcjora definidas parn ef servicio # los que sea comvocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas par ¢l servicio B 4CA GERENCIAL
Heportar los evenlos de igatoria con L dad establecida en la dad vigenie Se realuzard el reporte de los eventos de notificaci ligatoria con la i ida en la vidad vigente | DINAMICA GERENCIAL
J-A})ﬂ)‘lllnlm'l!\'ida&c!d:dlmud:miomhm‘iﬂnm&j:uu T — No se realizaron sctividades de docencia de servicio en ln revista médica u ot espacio dirigidas o los estudiantes yio

oy & ik Al s 12 !n-ludv personal del senvicio, para ¢l desarrullo y formacion del recurso humano en salud, no se ha contado con estudiantes of DINAMICA GERENCIAL

o | L el i L
vfo persanal del senvicio, parm enel :

¥ fequerin cuando esta actividod es requersda por el

19, Instruse o la idsd sobre Ln it de las peopias de su FRTII] Se particips en la de a

lider del senvicio. DINAMICA GERENCIAL

Asinti  las j g mcidn, induceidn, s, coulles y o ke i Durante bos momentos requeridos, he asistido a las jomadas de capacitacion, induceion, reuniones, comités y eventos a los

M, | CIAL
Pl S DINAMICA GERENCIAL
- st cualghil ednd
; m‘:“:‘m e det At Doeled que aincte ol Symplidenta de i Cuando se i o que incurian en ¢l cumplimicnto de las obligaciones, se informé | DINAMICA GERENCIAL
“acilitar Ins labores de supenasida, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por ln " . ; i
Subdireccién de Servicios de Sulud, In Oficina de Calidad yio a traves de terceros Se reportaron Jos event s de notificacion obligatoria de maners oportuna durante el periodo certificado DINAMICA GERENCIAL
Cumplis las i idades de mejorn, sctas de compromiso y demds Durante e tiempo, certi no me del daci idades de meyorn, actas d P ¥ demis| e, RENC]
solicitudes de la Supervision y de la Oficing deo Calidad salicitudes de la Supenvision v de la Oficina de Calidad st AGE 1AL
m:';'““"wld“d:“l:: RETHUS, MIPRILS y RUAF.25. Poctar ¢f camel {nstitucional dc In SUBRED Pura la renovacin del contrato, sc acrodito inscrspesdn en el RITTHUS, MIPRES y RUAF. DINAMICA GERENCIAL
Portar ¢l camet institucional de la SUBKED durante la ejecucién de las sctividades contractuales. He portado el camet instiucwmnal de la SUBRED durante |a ejecucion de las actividades contractuales, DINAMICA GERENCLAL
Prestar el seracio de conformidad eon la progmmacion de sgends acordada con el supervisor del contrato, para |Se presentd, servicio de conformidad con la programscion de agenda scordada con el supervisor del contrato, para el DINAMICA GERENCIAL
el desarrolio de sus actividades, desarrollo de sus nctividades.
Participar en lns v estudios fheos de casos i a resclver causas y solucknes o Durante el periodo de tiempo ificado, no me en las i igaci y estudios especificas de casos|
blemas propios de su especialidad relacionados Contenidas en el formato de necesidad de persanal que hace |tendientes & resolver causas v soluciones a problomas propios de su especialidad relacionados Contenidas en el formato de| DINAMICA GERENCIAL
* | parte integral del presente contrato necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones: (—’_\
— p ”
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar \ P
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion a pension., Teniendo en . { C: ﬁL C ‘ -
cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de maners vencida de acuerdo con las C | =
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firn(a {lel Contratista |
C.C. 80,875,579 de VAR BOGOTA

DIRECTOR TECNIC® CODIGO 009

ﬂgﬂﬁ-ﬂﬂ—t/"

T




CAMILO ANDRES ROJAS PORRAS

NIT: 80875579-8

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CRA 9B # 113 -69 APTO 305, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3102591019

Email. kmilo_a@msn.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764017961686 valida desde 2021-09-13 hasta 2022-03-13 rango

desde CR18 hasta CR100.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
CENTRO ORIENTE E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: CR27
NIT: 900959051-7 :
Direccién: DIAGONAL 34 No. 5-45, Bogoté, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 14:55:01
Email: hospitalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 02/03/2022 19:55:03
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario = q
Fecha de Pago: 31/03/2022 T b ARG DiA Hes ;NO
Total de Lineas: 1 oz 03 2022 L 03 bed
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |85121200-5 Servicios de médicos especialistas WsD 1,00 $18.564.000,00 0,00 $18.564.000,00
210 horas servicios médicos especialista mes de
marzo 2022
Notas: Subtotal: $18.564.000,00 |
Cargos: $0.00
SON: (dieciocho millones quinienlos sesenta y cuatro mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 2aBealbc9dbB5e60a5d2b8bec36d7d57 Te50ddebe2(935654efbBi7483b2c2719568701¢72d25d8c6e7b22beB 1c0e59d Total: $18.564.000,00

[

Firma Digital:

g
Ja307OsUKDKSNSD25YFS. FEBP!YZG!JGU)'SKWN&WJZDDDv\"noz\-"mplmvCqulRﬂT IHRGlHmeMSWrGSBIWz 7rQeR+RePSbivZWVRLoXz+cHu5I05E0
Kyxsi DVeaTaPnKwLdwjCPYy: BPOIZW: B xuI0297HX?9UR01zLBa*onmSZWLZrmHMxK»dgK
BEI!ZBQUOY‘]MCZKWHJFY&’DHWG 2eC ?BMqRSuBaNQABxTBrOHoch&’ENucLQuVQFEIKp?bVDE uuXhLiTD5k12yTT7BkED1 uzaESJXBS

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

salisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. wiepososuo




o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CAMILO ANDRES ROJAS PORRAS, identificada con CC nimero 80875579, aporté por el empleado
CAMILO ANDRES ROJAS PORRAS identificado(a) con CC nimero 80875579 quien se encuentra registradoa a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para para los periodos de pensién comprendidos entre 2021-12 y 2022-2 de la siguiente forma.

iizonzm'rﬁ'

L4 NOMBRE - NUMERO DE | FECHA DE
Anmmtsmnnom PERIODOS

PLANILLA PAGO

-CBD GO

EPS010 .‘Eps Sua |5 I 30 59.335.0 51.166‘900 $0 55800474 | 04/01/2022 | No |
5 N f | 40 2021 |
231001 | Colfondos Ts 1 | 30 1893350 0.16000| $1,493,700 $46,700 $46,700 | Diciembre - | 55800474 | 04/01/2022 | No |
| |7 40 2021 |
R | S 08 i e - ——
14-23  |POSITIVA |5 l 30 ‘ $9,335,0| 0.02436 $227,500 $0 $0| Diciembre - | 55800474 | 04/01/2022 | No |
| COMPANIA DE 7 40 2021 |
. |SEOURDS | ] | | SO | Sttt | SO [N
EPS010 | EPS Sura 15| o $875,200 $0 50 Enero- 56718930 | 11/02/2022 | No |
|7 | | 2022 ! i
231001 | Colfondos |s o |2 | $7.001,2| 0.16000| $1,120,300 $35,100 $35,100| Enero- 56718930 | 11/02/2022 | No |
] 17 i ) | 80 2022 i
14-23 | POSITIVA 151 o, | 30 [s70012 002436| © $170,600 $0 $0| Enero- 56718930 | 11/02/2022 | No |
| COMPANIA DE |7 | | | 80 2022 |
'SEGUROS | I q ! | |
EPS010 | |EPS Sura |5 0| | 30 |s78499] 012500  $981.300 50 $0| Febrero- | 57248502 |07/03/2022 | No |
7 | | | 20 2022 |
231001 '-Colfondos 5 0/ | 30 |s7.8499| 0.16000! $1,256,000 $39,300 $39,300| Febrero- | 57248502 |07/03/2022 | No |
7 (11 | 20, | 2022 |
1423 ‘POSITIW\ [5 of | 30 |s7848 9- 002436, $191,300 $0 $0| Febrero- | 57248502 | 07/03/2022 | No |
| COMPANIA DE 17 It 4 | 20 I 2022 |
JSEGUROS | 2k ] { | il : |
El presente certificado se expide a los 5 dias del mes March de 2022
- T : . . - s SO g601 150/ IEC
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador do 'nformacion. pradie

TG CO-ShG-1



