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Carrenriadt L
Subred tnoegrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-LA-FT-014
VERSLN: 03
FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PSZ;;:U C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencee: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: CAPS CHIRCALES
Nombre del Cantratista:  [CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ | ce [80.020525 | ¢ [BOGOTAD.C |
Fecha Inidia: Fecha Terminacidn incial: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 6.526.080 ]
ADICION; : FECHA DE FECHA DE N | MES DE cvENTA DE VATOR BAGO ' FECHATE
OTRO St VALOR ADICION| CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SEGU'RI'AD:II NUMERO DE PLANILLA ,::GO
i $ L287.040 1287 1/05/22 10/05/2022 | |FEBRERO 5 5.376.000 S 784.200 1043647771 4/02/22
2 $ 4.680.320 1383 11/05/22 31/05/22 2 |MARZO 5 6.720.000 $ 665.300 144443603 4/03/22
3 $ L.768.640 1697 1/06/22 6/22 3 |ABRIL § 6.336.000 S 831.600 145097723 4/04/22
4 $ 12.656.640 - 16/06/22 /0822 4 IMAYO $ 6.328.320 $ T84.201 04585111 /05/2]
3 §_1JUNIO $ 5,932,800 $ 78330 1046331517-1046762707 /0621
i s (JULIO $ 6.526.080 $ 734.30 1047362183 722
1 T _|AGOSTO
L |SFPTTF'\'!BRE
i OCTUBRE
10 10 |[INOVIEMBRE
1l 11 |DICIEMBRE
12 : [ENERO (2022)
g :ﬁg%‘% v.mg;tn‘"rgr)‘atx‘.}nn. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrate
$ 19.584.000 5 40.976.640 $ 37.219.200 $3.757.440

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO D

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
Relackin de actividades para o periodo: 2022-07-01 Hasta:| 2022-07-31
oy Cepe T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipulsdas en Ia minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGA CION
1 Realizar las AT di di s do el plan de Reslcd s sl ! 1 dos dentro del plan de maziejo de v Registro de historia clinica en el splicative Masmica
manejo de su especialidad, de una maners oponuna y peniacile : expecialidad, de una manera oportuna y pentinente Gerencial
1 Brindar una atemcion en salud buscando |08 megores esrsadans de opormunided, integnuisd. suficiencs, | Briadd una steacion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, ¥ Reg deh cl ol aphearive Dhaanuca
dad ¥ i un amb ¢ memcion yh i i3, en un ambi ha da y b 4 Ceremeial .
Pr i I s SUBRET, su visi
TELATBUE Nty ac o P i, d e L SUBREL, ru viildn, Pt i wrvisr ) o la 1 e fn SUBRED, su visidn, mision, estructar Wegistio de Nistore cllnicaicn ¢l aplicaive Dimsnweca
3 |imisiin ,técnicos, cientificos Y disciplinarios, kogiendo . A + -
b s teen ¥ diveip wagieado las disctrives i Grreneral
24 directrices imbtitucionales
4 Ralizar las Iades segum las ! de |4 subied Jamd L toida las umpdades e Realicé las idades seyun L. dades de la Jands bertt todas las daud, donde s¢ ofertael Registio de historis ol inmws en ¢l aplicarive Disamecs
dombe se nlera <l g i y gea regquatido BEIVICHO ¥ ses requerida Cerericial
Lai i comdicion clinic manc i 1 ] ]
Tomar il paciesic.o 4 fuuall gote a eondi b cAUtice, nldu i hmvela Mimtcl o y oo memiluciotl | o oo T b R g i o . g | Mg o o il v e
5 |deegreso, conocer o grado de satisfaccibn sobre Lo servicion prestados y resolver inquietudes - » 5 i
27 _ el grado de satisfacvidn sahie Los servicios prestadod ¥ (esalver inguectudes nelscionsdas con el proveso Je atendion Cierensial
relaciomadas com o procesa de stencidn
Llevar registro d¢ las dades, d asl como maniemer lizmdos bos  [Llevé registro de las di € mantuve lizados bos infonmes s
i L - g o - i Regiaim de hustoria clinica en o aplicative Dinsmica,
infarmies catadinticos defindos por la imstitucion y todas aquellos regi stros necesarios para el definidos por ln insritucidn y todos squellos registros nocesarios para el cunplineiento de 108 procesas e coslod ¥ acinl
curnplsmistio de s procesos de costos ¥ facturacidn acturseiin Geersnainl,
1 Respetar los Jerechos Jel pacicate, cumplir e ciud (g Je éticd médica y las dispesiciones legales Respeté los derechos del paciente, cumpl] el codign de etica médica y las disposiciones legales pertinentes proguns Je loa | Regioen de < apl O
perlinenles propiss de los servicion e doode se preste 3 atencidn servicios en donde be presie la Meucidn | Gerencaal.
- Fealizar ol segiimaento ¥ control s pacientes e los que sd requien su pacticipacion ¢ impartis Realice of keguinuento ¥ coatrol a pacientas on 10k que b¢ coguana ma pamicipacion ¢ imparti istnscciones al equipa do | Registr de Bistona clinica en of splicstivo Dinamica
instrucciones al equipo de salud sobie loa provedimientas srdenados salud sabre los procedimientos ordenmdos CGerencial.
' Eamitir comceptos midicos que se | realizar resumeses de h cfl epiensle u Lo Ermil concepion med QuUE b me gl . real i It b PRI ¥ alros Reg)niro di 1 en cl aplicative Denamicy
4 i que neam gt les o sdmini que faeron solicitad [ Cerencial,
Bl ) g tey \otcag en quE Tl o gencid on f I s, sistematy ada ¥ legihle o Tos o o Fallas del si
del nistema, Jos farmaton) de Las Bistonas clinicas, consentumiento isformado, reportes de estudios y peneid on farma compluin, dparmias, sistomatitada  legible/un lon cabos on que 14 pressatarsin fallas ded siatemtlod Lol o uiuiont ot i formie ikmusl e 104 formaton
formatos de las historias ol imicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de mi acruar,
10 |dermis regostron propios de su sctusr, Je scucrda a lo establecide e ln nommstividsd \l[:me los ; o T ol Bl i L Tiigoake X de isdiionin 5 deinds direct relacionsdas [TPUSKivOH dive pouterionmente fueren cargados en el
1 0 i A ) i ish ki licativo Dinamica Gerencial.
PrassdionssiOn e oty dus d e ryces e 4 con ¢l mancjo de Bistanas clinicas y respaldando todas |3 scruaciones real | madas al paciene con firma y sello prcHim AR M
respaldando todes las actusciongs realizadas o pacsenis con firma v sella
L1 | Garantizar |a debida reerva e la informacion del pacienta y de los registros clinicos (Garantict 13 dehida reserea & |3 informacion del paciente y de los registros clinlcos sl AL S
Garsati 2ar |a sbegndad ¥ adecuado fi de ot equipas, clementas e inatal mivomalal o o . ; . )
utilizacioa rxional Je bos recursos e |a Subred sporte al desarrallo de las sctividades contratadas ¥ Sl Filnay g T A TR, el Hyidtia Registro en las actas de entrega de matenal de proteceion
12 . ro R mcipnal de los recurios que Ls Subead apare ol deranrul lo de a3 scrividader contrmiadas ¥ respander por il repukisadn o
O4 31 TEPOSICIon O repRrcion cusndo las dadon s ocionen pof asgl gecia o nadecuads : i : ! persamal € incumos
; o bas dallos se oeas por o inadecuads de los mismas
| manipulacion de los mismas
3 Reportar al sren de Recurson Fisicos = Activos Fljos de la SUBREDL Loy aquipos de propieded del Repond al drea de Recursos Fisicos = Activos Fijos de s SUBRED, los equipos de mi propiedad. que se destine a las Registro en lus actas Je enrrega de matenial de proteccion
contrarieny, que be deatse 3 Las detividades asstenciales actividades asistenciales persounsl ¢ insumos
Participar o 11 ¥ i Je las politicas Participd desarmolla, ¥ de las politicas vistenm integrado i {2t
14 sistema integrado de gestidn, screditaci on, segaridad del pacienie y densis dentro |de gestid 4 guridad ded paciente y demis denim del de ?""‘_’l‘;"‘ latarla climicd e e} splicative Dimsmizy
et nistema obligatora de garmiia Je Tn calidad garmntia de la calivad T
15 Panicipas en las daforasien actividades del pervicio. jomode de capacitacion. induccidn, reuniones, Participé en las diferentes actividades ded servicio, jomadas de capacriscion, induccida, reuniones, comités y cventos & los | i b
comitds y eventos a los cuales sea comyocado cunles fai comvocado i
Partiespas s | 5 L ¥ adh de guins, manuales, Participé en la el b ¥ siberemiia de guias, mansal ¥ los |, .
I . A i Tl i Lo actas de
procedimicnion y protecolos que apliquen al servicio que gpliquen al sers jeio
At s 2w 5 ituci .
T I:?:;v:m:.l}:l dad o L activedades que demande segin requenmienios infen natitucionales ¥ extrn Apapd a1 Etldid on laa A 3o g o e Reg Vs e g kit
W | P en a rect: ¥ d s | Pasticipd en ta de repucstas & ¥ e o o de 1a sencidn (it de historia i ol aplicative Dinamica
e | s atencion .\Munbllgllp‘ulullni usuaring o pacientes uwenmmdlm-cm e 4t obliga a presiar o |08 WIuATOS o pacientes que demandann of sarvicio Gerencial
|y | Troster o mpayo secesaria pars dar respuests o obievionss iniclalen evitando sl que a genere Glos Previdel para dar respuesta a ob; imiciales evitamdo asi que se genere Glosa Definitiva o procesas | Registro de historia clinica en el aplicativa Dinamics
Definitiva o procesos de Conciliscidm por pans de EPS-5-EAPH de Canailiacién por parte de EPS-5-EAPR Cerencial .
) i o [Registro de histeria clinws en el aplicative Dinnmsca
20 | Notificar los sucesos de seguridad que se preseiies dumnie ¢f procesa de aencidn Motifiqud los sucesos de segunidad que s ' el procesa d & Concacta
" [r— 5 v i cliare n
n an.u..upu & alos que las scciones Je mejors definidas para el Pacticipi en | PR — 4o ¢ impl fe A fimidne o o sarvicia Rr‘ur'.\- e historia climsca em el aplicative Dinsmica
servicio Cerencial




lirs eventos d 1 1
n jz::‘:r o evemtne fe Repormé los eventos de co laop Lad establecida en 13 posmarividad vigeate Regi bas aetas de amistenci it
n idades de docencia de servicio en 1 il pacio dirigidas 3 | Desarrolld actividades de docencia de vervicio e In édica y oo espacio diri gidas a | iantes ' persanal |Registra de hiatoria clinica en el aplicarive Dinsmica.
estudizzies yia personad del servicio. para el desarmollo y formacidn del recursa Bumano a salud, s splica |del servicio, para of desarmollo ¥ fonnacion del recursa bumano en valud. sl aplicaba Gerencial
TH T sobie in de las en fermedades propias de su B Insirul 4 la comunidad subne la on de I arogas demi alil b e e e e L]
Informar af supervisor del conirre cualquber novedsd gue afects el 4 vun i I 4 8l vupervisor del contrata Lm des que afectarun o : Famnata e ndvodaded dé pariomal cadicaddos i {2 0flcing
de la direccion de argeacin
26 | Factlitar fas labores de supervision que 1a SUBRED, réalice en forma directa por 1 Subdsresshin de Factilité las labores de supervisidn que la SUBRED, realice en forma directa par a Subdi de de Salud, 1a | Formatas de nuvedndes de personal radicados en 13 oficna
Servicios de Satud, la ¥icing s Calvdad y/o a lravis de Lerceros Oficing de Calidad /o 4 lravis de tercerns de la direccion de uigenciss
17 Cumplir ¢ mej 0T, #6148 Je compromiso y demda Cumpli op las N de¢ mejorm, actas d¢ compromise y demds salicitudes de I3 Fomatos de sovedsdes de personal radicsdos o la oficina
lisitudes de L2 S n y de ba Cficing. de G alidad Supervisidn y de la Oficing de Garansia de Calidad de |a direccion de urgencias,
ag | Aerditar el cumplimienta del pago de los 3portes al bistema de segundad social y parafiseal duramels | Acredité of cumplimienta del pago de Los aportes al istema de seguridad soial y paraliscal durante la vig, [ depl de aporics de segunidad
vigancia del contraia, requisiia indispeniabls pars genarar cada pago 4 su favor comtruio, requisita indiypensablc para goncrar cada pago a mi favar social
29 | Apayaren la parte téonica las actividades de idm de trat do eatas sean signadas | Apoyaen lap Las B im de los contrmos cusnd s asgnadas, Reg las actas de asislencia o it
Cumplir cor as daidia ctablocadas oo ol cunaplicnda con las directrices 3 -
% 3 : con L i i ! Rey i i i e
M | catablochdas por b imiticiscin: e los caaas dé Bov o Juk cn Mitichpacion par o cubirimienta Cu-.nplu on las srividades an ol resp w4 direcirices establecidas por la e 3n0 de histona climeca en ¢l aplicativo Dimamica
= ARSTITUCHON. | Cerencial,
e sus actividades
Las demnia asignadas por la supersiniin del contento, Contenidas en of formato J Isd F e =
P s R — ;
bl que hace partgintegeal del b Cumigli las densis “’:"__E_-d—"" '—Z\w‘\clm\l:dﬂwldﬂnulamnm siom
ra Y
Observaciones: ( /
‘H""‘--\_\_ -

SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anevar la ceniflcwion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso Je tener contrato nuevo adjunty
¢l sopocte Je afiliactn al Sistema Cenerl Je Segunidad Social e Salud come colimote ¥ afiliscidn a pension., Teniado m
clenitd gue con La implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de manen vencids de acuerdo con las

fechas establesidas e el Decreta 1990 de 206,

C.C.

80.020.525 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOV AL

CARGO: MIBECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

ha (e f\f\o%d/uc\ (O

FIRMA Woms Madhon (Dununn
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CUENTA DE COBRO No 6
~ FECHA: 31 de Julio de 2022

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

DEBE A:

CARLOS AUGUSTC CRISTANCHO DiAz
C.C. 80°020.525

LA SUMA DE

SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEISMIL OCHENTA PESOS m/cte
(56’526.080)

Por concepto de 198 horas, honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3360 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

( 7

CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ

C.C. 80'020.525

Teléfono: 3134037002

DIRECCION: KR 12 F 30 61 SUR IN 3 APT 103

N° DE CUENTA: 007500771618 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién /900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-07-09, 10:20:45 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Junio de 2022 '
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2022
Empresa CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80020525
Cédigo Sucursal (Nombre) b} J
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1047362183
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1546163474
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 734.300
Estado de la Transaccién © !Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora HNamero Afiliados Valor sin Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $379.700
N800251440 /| EPS005" | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. e O 1 $296.700
NBG60002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 5 57.900
SubTotales: § 734,300
Tctal a Pagar:
Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucar ga: 643 B0 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 -
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros perad de inf ion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infi i da di por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
50
$0
50

$0
$ 734300

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!



