SecTatara de Salud
Sulndlnﬂ.rgrm de Seervicios de Salud

Centro Oriente ES£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

 DATOS |

DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 3392
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:  |[CAPS CHIRCALES

|CR[STIIIAN CAMILO LUNA ROMERO f

C.C. [1.026.274.422

Fecha Terminacién incial:

2022-04-30

| 4 [BOGOTA D.C

Valor Mensual: E6.723.840

2022-02-01

] Valor a cobrar:

[$ 6.921.600 |

! 6.158.720 287 05/2022 10/05/2022 ! .680.000 564144
2 5.998.720 383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO 8.256.000 3 950.500 57189016 2/03/202
3 $3.263.040 697 | 1/06/2022 5/06/2022 3 _|ABRIL 7.104.000 3 1.021.700 57874219 4/04/202
4 $17.106.240 | 1905 | 16/06/2022 5/08/2022 4+ [MAYO 7.712.640 79.200 58678892 4/05/202
3 $949.248 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 s |JUNIO $7.712.640 55.400 59441443 6/06/2022
6 2.116.032 0 22/08/2022 5/09/2022 6 |JULIO 5 7.712.640 } 954.600 60236963 11/07/2022
7 g 0 7_[AGOSTO $ 6.921.600 3 958.000 60985497 9/08/2022
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Resumen de DEL mu'mm
contrate
$ 19.584.000 $ 55.176.000 $ 53.099.520

PRESTAR SERUICIOS PROFLS!ONALES COMO MIIDICO GENERAL PARA DE‘?ARROLLAR ACTI\"IDADE.S EN LA DIRECCION DE I.:RGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-08-31
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dentro del plan de

qum:od.c historia clinica en ef aplicative Dinamsca

{continuidad v pertinencin, en un ambicse de atencion rwm\nalum.l.l v ll\nlmnl.‘.nln

pertinetscin, en un ambiente de stencion personalizada y humanizadn

Realuzar las iddes. p | \ ¥ I 5 Realice las dad fimi J los dentro del plan de manejo de su
mangjo de su especialidad, de una nancra oporiuna y pertinente especalidad, de una manern oportuna v pertinente Gerencial
| Bnndar una atencidn en salud buscando los mepores 1 J loal, integridad, Brndé una atencion en salhud buscando los mej dares de of dad, duncd, suifi 5 dad v |Hegistro de hisiona ehinsea en el aplicative Dinamica

Gerencial

Presiar sus servicios ki el I la 1 de la SUBRED, su visiin, : | . . . . .
SRR it caurciuen srganica reah ATy ke Pt Fresté mas servichos st o la e la SUBRED, s visidn, mision, estruchurn | Registro de historda clinica e ef aplicative Dinamica
3 lasd g 1 e ' E g organica regl | , lécnacos, ¥ diseip , acogl lns Gierencal

Renluzar Loy oclividades scgin Las necesidades de b subred dando coberturn en todas las unidsdes en | Realicd las lades segun las {ades de Lo subred danda coby en bodas las unidades en doade se oferta el | Registro de historia clinica en el aplicativo [Rnamica

donale se oferta el servicio v sen requerido

BETVICIO Y Be Tequerido

Gerencial

Infurinar ol pacients ¥ su familia sobre la condseson clinica, plan de mangjo, mencion y
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de stisfaccion sobre los senicios prestados v resolver
des rel las con gl de atencion

Informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancio, sencion v recomendaciones de egreso,
conocer ol grado de satisfacesin sobre los servicios prestados v resolver inguictudes relacionadas con el proceso de
alenicion

Registro de historia clinsca en el aplicative [Nnamica
Crerencial

Ll |¢\lll r\‘y.mm de las actividades, procedsmpentos ¢ inlervenciones, asf como mantener actunlizados los
befinidos por la ¥ todos nepuellos registros necesarios para el
cumplimienio de bos provesos de costos v Tacturcion

el

maniuve actual

parn el I

Llewé registro de Las {nds d & inter
dc!'mldm por In institucion y h.\.bmnquuihn Tegisiron

los informes
be los procesos de costos v

Hegistro de historia clmica en el aplicativoe Dinamica
Uerencial

Respetar hos derechos del pacsente, cumglis el eidigo de éica médica v Las disposiciones kegales
| pertinentes propras de los senvcios en donde se preste Lo atencion

Respeté bos derechos del paciente, cumpli el codipo de etica médica y Ins disposiciones legales pertinentes propias de
los servacios en donde se preste b alenciin

Registro de histora elinica en el aplicativo Dinamica
Creremcial

Realizar ¢l segumviento v control o pacientes en Jos que se requiers su participocion ¢ unpastic
instruceiones ol equipo de sabicl sobre los prcedimientos ordenados

Realice el seguimiento y control o pacientes en los que se requsnd mi participacion ¢ imparti mstrucciones al equipo de
salud sobee los procedimientos srdenados

Hegisto de histona chinsen en el aplicativoe Dinamsca
Gerencial

[ SINilF coneeplis. Il\udlun; quc e uquwrm realizar restimenes de histosia clinica, eprerisis u olros.
ue sean sl !

Emit omwplm middicos que se me requineron, realicé resiimencs de historia clinica, epicrisis ¥ otros docusmentos

e fueron solicitad,

Registro de historia clinica en ol aplicativa Dinamica
Gerencial

Diligenciar en forma complela, oportuna, sistematizada v legible (en los casos on que se presenten
fillas del sistema, fos formatos) de las historas clinicas, consentimiento informado, repories de estudios

Dligencst en forma completa, oporuna, sistematizada v legible (en los casos en que s¢ prescntaron fallas del sistema)
s formatos de las historns clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de mi

Registro de histora clinica de forma manual en bos

. om cuando bos dafios se

o s
manipulackin de ko mismos

por

¥ | racional de los recursos que la Subred aporte al d

¥ responler por su repesicion

o reparacion cuando los dafios se 100 de los mismos

ot

¥ dcmat registiod propios de su sclusr, de ncua\-h b establecido en la normativadad vigente, los m.l\nr de scuerdo a lo establecid, la vidad vigente, loa de nud]tnnl ¥ dems d Tormatos e fueron cargados
de auditoria y demas d cuon el manejo de historias clinicas y con el thanejo de historias clinicas v respaklando todas las i das al paciente con firma y  [en el aplicativo Dinamica Gerencial
respaldando tocdas las seiuaciones realizadas al pacienle con firma v sello sello
Garantizar a debida reserva de la mformacion del paciente v de loa registros clinicos |Garantice In debida reserva de la informacion del paciente y de Jos registros clinicos okt T
| Garantizar 1a mtegndad y sdecuado fi de los exquipos, e e 1 asi comma) L ——— = N N | .
lizacion racional de los que In Subred aporte ol desarrollo de Las actividad T i ¥ mleGlschy dukod vty < Rt Registro en las actas de entrega de material de proteccion

personal ¢ insumos

| Meportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
conlratistn, que se desting a bas actividades asistencinles

Reporté al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propicdad, que se destine a las
actividades asistencaales

Regustro en s sctas de entrega de material de proteccion
personal @ instmios

Participar enel d de las politicas

o, isnph ¥ cumpl

sistema inegrado de pestion, nunm.mnn su;pundnd del pacicnte v detmas actividades enmarcadas
{dentro del sisiena obligntono de garantia de b calidad

, | Participe

en el d il L 7 de las politicas institucionales, sistema
integrado de pestidn, screditacion, seguridad del mwnlc ¥ demiis actividades enmarcadas dentro del sistema
obligatorio de garantia de In calidad

Regestro de historia clinica en el aplicativo Dhnamica
Crerencial.

Participar en las diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacion, induceion, reusiones,
conilés ¥ eventis a Jos cuales sea convocado

Particape en las diferentes actividades del servicio, pornadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités v cventos a
los cuales fui comvocado

Hegistro en las actas de nsisiencia o capacitaciones

| Particrpar en la elat o, actuall pl 1}

procedmientos ¥ protocolos que apliquen a] =ervicio

de guias, manuales,

Particips en la ¢labs o cAualizacion, mph iony
protecolas que apliquen al senicio

ia de guias, manuales, procedimientos ¥

Registro en las actas de asistencia a capscitsciones

| Apoyar o L Entidad en lns actividades que demande segim requerimientos interinstitucionales ¥ extra
o [institucionales

Apeye a la Entidad en las actividades que demandd segin ¥ extra i

Registio en las actas de asislencia @ capacitaciones




| Participar en 'a clab de  rech U s¢ presenten en
[desarrollo de 1a atencion que se oblign a prestar a bos usunrios opmmm:a que demanden ¢l servicio

Participé ¢n la ¢labs om de a

¥ q
:.lmmumuxobl;p.prequnhumomﬂﬂﬂqudmndmdmmn

end llo de ln Registro de historia clinica en el aplicative [hnamica

Grerencial

9§ Prestar el apoyo necesatio para dar respuesta o objeciones iniciales evitando asi e 5e penere Glosa
Definitiva o processs de Conciliscson por pantz de EPS-5-EAPR

procesos de Conciliacion por parte de EPS.5-EAPE

Preste el apoyo necesano para dar respuesta 8 objeciones inicinles evitando asi que ¢ genere Olosa Definitiva o

Registro de historia clhnica en el aplicativo Dinamica
Grerencial

Natificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de alencidn

los

de segunidad que se presentaron durante el proceso de alencion

Registro de historia clinica en el aplicativ Dinamica

igenle

Reporie los eventos de ia con ln d

| Gerencial
Porticioar en Ja lizal L " Z i = e AT
2 mcmn ent s analisis a los que sea 7 las mejora delinidas para Participé en los andlisis a bos que fis convescado ¢ il ¢ Lax aocionies e mejora definidas pare el servicio quavf- de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
M Cerencial
] Reporiar los eventos de notifi bliga con b og idad establecida en ln ¥ d

e la vigente Registro on las sctas de asistencia a capacitaciones

Desarvollar sctividades de docencia de servicio en ln nevista médica  otro espacio dirigidas a ks
estudiantes yio personal del servicio, para f desarollo ¥ formacion del recurse humano en salud, si

Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista meédica

personal del servicio, para el desamollo y formacaon del recurso humano en salud, si aplicaba

¥ olro espacio dingsdas a Jos estudiantes vio Registro de histona clinica en el aplicative Dinamica

Grerencial

Supervisiin y de la Oficina de Garantia de Llllda&l

Instruar a ln Lad sobre I de lnx dades propias de su especialidad Instrud a la d sobee In on de las enfermedades propias de mi Tid ::llu?:n.uuﬁ-ll‘l—llll“‘v"“-r' TR
. . v . . Formatos de novedades de personal rdicados en b oficing
: ’ i 1 1 de bl . :
i Informar al supervisor del contrato cunlquier mrvedad que afocte el cumplimiento de sus obligaciones | Informs al supervisor del contrato las que afectaron el cump i st de
| Facilitar 1as labores de supervision que L SUBRED, realice en fonma directa por I Subdireccion de | Factilité Las labores de supervision que I SURRED, realice en fomia directa por ln Subdireccion de Servicios de Formatos de novedades de personal rdicados en la oficina
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad vio o través de terceros Salud, la Oficina de Calidad v/o a través de lerceros de la direccion de urgencias
Cumplir Lus 1 idaddes de mejorn, actas de compromiso y demas | Cumnpli of las d idades de meporn, actas de ¥ demis solicitudes de la |F d Lades de permonal rmdicados en ln oficing
solicitudes de la Supenision v de ln Oficina drtwmun de Calidad

e 1a direccion de urgencias

Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segunidad social y parafiscal durante Lo
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada PR 0w favor

omilraly, requisite indispensable parn genersr cada pago a mi favor

Acredité el cumplamiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social v parfiscal durante la vigencia del

Presentacion de planilla mensual de aportes de segunidod
social

Apoyar en ln perte téeenica las sctividades de supervision de los contratos cuando extas sean nstgnadas

Agoye on ln parte téenica Lis sctividady

o de los contrat |

e sup SR Registro en las actas de asistencia o capacitaciones

Cumplir con las actividades establecidas en el resy ! plisado con lay di ! i PR P — et

tablccidas por la i i 2 sidsitaf: con anticipacitn pars of cubrimiients Cumpli <o las el resp 3 por la ::'psuu de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
de sus actividades nsliucaon. crclal
= e A o -
i ""‘““'I“’q:‘m*’“’;‘g :m""’“l u‘:‘;:‘:f:l"::::‘; soel s Cumpli lax demss actividades asignadas por ln supervision del coniralo N de actividades de 1a sug
Observaciones:
M
S | G L Ca e @ D
SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

mancra vencida de acuerdo con las fechas establ

das en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el sopone de afiliacion al Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizanic ¥ afiliacion a
pension,, Teniendo en cuenta que con ba implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

C.C

1.026.274.422

de BOGOTA D.C

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

PARECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

CRISTHIAN CAMILO LUNA ROMERO
C.C. 1.026.274.422

LA SUMA DE

SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS PESOS
($6.921.600)

Por concepto de 210 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3392 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO 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,

Q, U AS \{/\\(?L...h, )q_\.ﬂ_u ¢P_“D 2O

CRISTHIAN CAMILO LUNA ROMERO

C.C. No. 1.026.274.422

Teléfono: 3166844534 DIRECCION: CALLE 16 SUR # 18 - 49 ESTE

N° DE CUENTA: 0570008480359374 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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