SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

2 APIAFT-014
03
+2021-12-27

e et e Saua
.- Subred Imegrada de Senacios de Salud
l Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
MISIONAL
URGENCIAS
CAPS OLAYA

Proceso que pertenece:

PS 3378
2022

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

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista; |\\"1LLIM\I LEONARDO MORA TORRES | C.C. |l.033.689.75! | de: |ZIPAQUIR.»\ |

Feeha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 5.932.800 | Valor a cobrar; 56.921.600 I
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTA DE ¢
cop VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO

OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANTEAA
1 S 2.049.280 1287 1/05/2022 10/05/20212 I |[FEBRERO $ 5.376.000 $ 689.300 56460545 2/02/2022
2 § 4.416.640 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO 5,952,000 $ 665.300 353308379 - 135750255] 4/03/2022
3 $ 3.230.080 1697 1/06/2022 15/06/2023 1 |ABRIL 5.760.000 5 726.400 1401707997 6/04/2022
4 S 12.458.880 1905 | 16/06/2022 15/08/2022 4+ IMAYO 6,328,320 $702.300 1445445140 6/05/2022
5 S 1.107.456 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 s |JUNIO 5.735.040 $ 783.300 1505606692 15/06/2022
[ S 2.419.264 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 & [JULIO $ 5.735.040 $ 709.900 60222204 11/07/2022
7 5 4.976.960 2859 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO $ 6.130.560 3 709.800 1596334333 10/08/2022
L S50 0 & |SEPTIEMBRE $6.921.600 $ 759.600 61826543 14/09/2022
5 9
16 1]
il 1
12 12

VALOR INICIAL YALOR TOTAL =
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
5 17.280.000 § 47.938.560 $ 47.938.560 50

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 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 ESE.
Desde: Hasta:| 2022-09-30
B LICACIONES et DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacion de actividades para el periodo:

: : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{Las estipuladas cn la minuta)

DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
AL, i)

1 Realimr Las dades, linni fuagndsticns y J $on dentro del plan de | Realice las ) F liagr ¥ leraf dentre del plan de inanejs de su Hegiatro de histotia clinica ea ¢l aphicative Dinumics
mnancyr de su especiabidad, de uns nnaners Oporiuna y perlinene especialidad, de una pLaners OpONuRS ¥ Perlmenle Crerencial
7 Brrindar una wrencon en salud buscando ks nicjores estandares de oportanidad, niegridad, [wrindé una asencatn en saled buscando b mepires catingd, de op idad., ladl, suliciencia, inuidad ¥ |Registro de historia <linics en el aplicativa Dinanics

suficencis, contmuidad y perimencia, en un ambiente de atencian | lwada y b d rerencaal

en un ambiente de atencim persanalizada y humaniada

Prestar sus servicios asstencabes repetando la aatonemia instisserenal de b SUBKRED. su visida,
3 |migidn, esmucrurn erghnica reglamentog sbinmiamativos, ks, entifioed y disciglaaos,
ctidis las duretrives b

urgAtica reglamenton adimmistrativos, enicod, clentifivos y

Pressd ms servicws | ke fa SUBKED, su viside, misién. casrictira

Regisern o hatoria cluiva en el aplicative D
1 Cetencial,

t , acogiend las d msttucionales

Realumr Las activadsdes seyin las necesidades de 1o subred dando coberra en iodas las unidades en
dande se aleiis el servies y sea requetida

Realicé las actividades sepun L necesidades de b subred dando coberiura en todas las unidades en donde se ofena ol |Regrtmo de hisons clingcs en el aplicave Dinanica
servicin ¥ sea requerida Getencial

Informar al paciente y su [anuhia sobre la copdwin clinica, plan de manep, sencion Informé al packenie ¥ su familia sobre la condicsin clinica, plan de maneps, atencyin v recomendscianes de egresa,
p ¥ [ p ¥ P ¥ © T W b e Reyastro de hustaria chinsca e el aphcauyn Duisimiea

Gicrencial

§  recomondaciones de epros, coner cf gradn de satia
inguictudes relacionadas con el proceso de atencitn

i sabie los servicios prestados y ressbver feonocer of grado de satisfaccitn sobre los scrvicios prestados y resolver inguicludes relacionadas con el proceso de

aleticidn

Llevar regntio de Jas sctividades. procedinienlos € inervenciones, ail conw maniener sciualizados  |LlevE regissro de las scuvidades. procedamaentos ¢ intervendciones, mantuve actunlizudos los informes estudisticos

Registra de histeria clinica en el aplicaivi [hnamica

6 |las informes estadisticos delinudos por L mstitucion y lodos aguelbos regisiros para ¢l Jefinklor por la idn y todos aguelkos regratros necesaniod para el eumplimicnlo de las procesos de costs v G 1
jerencul
de loa proceis dé costas ¥ faciuracidn facturacibn 3
7 Respetar bos derechos del paowente, cumplic ¢l ciddign de énen médica ¥ las disposicsnnes legales Respeté los derechos del pacwnte, cumpli el cindigo de éica midica y las dipesiciones legales portinentes propias de | Registro de histera claiea e ol aplicanivo Dusanticd
i propias de loa servicios on donde se preste ba atencidn bus wervicses en donde se preste b atencidn Cerencal
M Realizr ol sepuimbeito v control a pacintes o los gue se foquices su panscapaciin o imipartis Kealicd ¢l seguiniicento y contral & pacientes en ks que se requend mi partwipacion ¢ imparti instrucoones al equips  [Registro de hustersa clunes en el aphicativo Dinam e
al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados de salud sobre los provedunientos ordenados Cereneeal
9 s coneepios médsos que se be requicrn, realizar resimencs de htona cliniea, epicrs u obos |Fmil conceptas médicos que se me requineron, realicé resdmenes de historia clinica, epicrisis ¥ oires documentay Registre de huatena clmica en el aplicative Dnamica
b hes o i i que scan salbicitads fes o que fileron sal d Cierencial
TR genciar o [oTiS carmleta, Gpartans, Ssieniaizac ¥ Kyitke (e 108 casas o que 3¢ preseien | DUgencié cn o campheia, aparins, Sisematizada y kegibhe (71 08 casns e que s presentaron (alas del sitemal
fallas del visteria, bos furmiatosh de b listosas elinicas, condentamscnis informado, ropories de bt formanos de lag historas clinsas, consentimicmo informado, repomes de estudios y demibs registros propios de mi |Registro de historia clanica de ferms manual e b
10 [estudion y denuis registios progios de su actuar, de acuerdo a bo establecido en la nonmatevidad actuur, de scuerdi 3 o establocibs o b noanatividad vigente, hos procedunicntos de audilona y domds dwccteees | Fornames LESpeetis s Gue pasterismichic fueiim , &

wigenie, los procedumentos de audsioria y denvis directrices relacionadas con el manejo de hisioras
chiniweas v respaldando wodan las actuaciones tealusisdas al pacieiie con finma y seli

relacionadas con el mangjo de historias clinkas y respaldando todas Las sctuaciones realeadas al paciente con (irma v
sello

en el aplicairee Dinasnica Gereneial

T TS T VST R IS T Tr T
Ir !

- > = T — n TN
1l | Garantisar ladebida reserva de L mformacstn del paceente y de los registros clincos Garanbcé ba debida reserva de la informacibn del pacwnte v de bos registros cinicos

Cadutitizar |a iovegridad y adecusde funcionamicile de los equipes, clemenlos ¢ nstalacenis, ik % . .
MEAWHZAE S Diepnc il Aecu e nenMmiclit U¢ e Cyupse, cicieibos s IHUSCKALT A8 Gutuntivd ln insegrdsd y sdecusdo funcionamientn de los equipos, elementos & maalacyones, asi como a uilizeon

como 1o utilcivn racwnal de Tos recursos que b Subrod aporic al desarrolla de las netividades Reyntro en las actas de entrega e masenal de protoce

11 2, : rucnonal de by recursos gque ln Subred aporic al desarrallo de bas achividades conratadas y responder por su
conratadas y reg of [t 81 FEPORICION 4 feparacion cuands Jos dadiies se ocasinnen por : & . A % _ 2 E perdonal & msuinos
, reposicidn o reparacion cuando los daflos se ocasionen por negligencia o inadecuada manipalacion de los nusmos
nepligeneia o inadecuads manipulacitn de ks mismas
11 Heporar ol drea de Kecursos Fisicos — Activos Fuos de la SUBKED, los equipos de propiedad del Reporié al drea de Recursos Fisicos — Activas Fijos de ln SURRED, bos equipos de mi propiedad, que se destnd a bas [Regisiro en las sews de emrepa de nasenal de projecoion

coniratista, que se destine 3 L achvidades asistenciales actividades anisiencales prersonal £ insumos

Participar st anwaie on el 1 ) dn ¥ cumpl i el o I

de las palitas
14 [instucwsiakes. suecing wicgiado de pestion, acreditacian, segaridasd del pacsente y dembs activilades
enmirendas Jemtro del sisterna obligatorio de garantis Je la calidad

Fartwp T, irnprl iy Y Cump e Las politicas les, wistemia
Integrado de gestidn, screditacsbin, segindsd del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistemn
[shligatoria de garnntia de [ calulad

Regroro de historta clineca en el aplheative Dusman
Grerengial

Particarar cin Las difercnies activudades deb servicw, jumadas de capacitacsdn, iduccion. reurvones, | Pasticpd e las diferenses actvidades del servicio, prmadas de capaciticiin, maducesin, reuniones, comilés y evenlos

15 Registre en las actas Je asislencid a capacilicmnes
comiles ¥ evenlus 3 bos cuakes sea convorads a los cuales fun convocmlo
rartic Jabaracitn. actual § oy adh ' g st e sraciin. raciin, im, nisckin ¥ adherencia de guias. manuales, procedimientos
16 Particepar o la a | ¥ aslherencia de punss, innikales Particept eiv la elaboraciin. sctualimacion, implementsciin ¥ sdherencia de gui P ientos ¥ Feyisiru en las actas de asistentia & capiiiiones
procedimsentos y prolucalos que apliquen al servicis profocalos gue apleucn al servicio
oy chiv pde sl i inferinstinuei - . ’
gy | Apoyar s b Entidad on las sciividades gue denuande sepla tequerimienton intcrinstitucionalos y XIra | o i) piuad ci Lo activlades que domandi'sEindn requcrifisseiios interinstinicionales y eatra inclivicionsbes | Rrgiains e bis ctas 46 avisicitia o

institacionnles




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

WILLIAM LEONARDO MORA TORRES
C.C. 1033689751

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 3378 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE 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,

\ ;\)\\'\C/\i\\ M Al

WILLIAM LEONARDO MORA TORRES

C.C. No. 1033689751

Teléfono: 3006765821 DIRECCION: CARRERAR 116 N 152 69

N° DE CUENTA: 0550488403827378 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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