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ubred Incegrada de Senvicaos de Setud
Centro Orfente E.5.E.

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

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 3392
2022

C.D.P. No.:

105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a ln que pertenece: CAPS CHIRCALES

ICRISTH]AN CAMILO LUNA ROMERO l

c.c [1.026.274.422

| 4 [BOGOTAD.C

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: s 6.723.840 |
ADICION/ VALOR FECHA DE . FECHADE N* | MESDECUENTADE YAVOREACO FRCOADE
omost | aviciox | P | micio | TERMINACION CTA|  cosro VARATaAN] SPOINIDAD | |(NMEBODERLANIIA | B000
T [SG.158.720 | 1287 | 1/05/2022 |  10/05/2022 T_|[FEBRERO S 7.680.000 |5 807.900_ $6A14453 1/02/2022_|
__[SS98720 | 1383 | 110572022 | 31/05/2022 T [MARZO $8.256.000 |5 950.500 57189016 270372022
T [53263.040 | 1697 | 106/2022 | 15/06/2022 7 [ABRIL $ 7.104.000 __[S 1.021.700 7874219 40402z
T [517.106.240 | 1905 | 16/06/2022 | 15/08/2022 T [MAYO $7.712.640 |5 879.200 58678892 40572022
T [S949.248 | 2588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 [JUNIO $7.712.640 |5 955.400 59441443 6106/2022 _
S [S2.116032 | 2639 | 22/08/3022 | 5/09/72022 ¢ [JULIO $7.712.640 |5 954.600 60236963 11/0772022
T [S5636.160 | 2859 | 6972022 | 5/10/2022 7 |AGOSTO S 6.921.600 |5 958.000 60985497 970872022
T |50 0 ¢ [SEPTIEMBRE _[56.723.840 |5 860.700 61788266 12/0972022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.584.000 $ 60.812.160 $ 59.823.360 $ 988.800
P2 DE ADES Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

O] DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para ¢l period Desde: | 2022-09-01 ilasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) NOTIVEDADES D SARROLLADC SIRGSER N0 KN CHMETIMIEIID PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
y | Reatisac & dentro del plan de | Realicé bas nctividades, p agniticos y terapéuti i dentro del plan de mancjo de s |Registro de historia elindea en el aphcativo Dinamica
mﬁnmkmmwyma peecindis e U MARSA OPOTIUNA Y [ertinente | Gerencial
2 Bm\d.ulu!lmﬁlmdndhmdolumwdlo‘hmuwmm Brindé una siencion ex salud buscando los mey dares da of dad, piegridad, mufi § idad v | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Ay en un ambiente de sencion ¥ en un ambsents de encion personalizada y humanizda Cerencial
B S e e i : ""“;‘?"‘f”-"’m Prosé i servicion s 40 I actoncmia nsitncional de fa SUTIRED, = v, misice, structors | Reginro do himorss clinica e el aplicaivo Dinamica
sendo las d . " orphmica técmacos, ¥ p 1R s Owerencanl.
4 | Reatiome tas acrivadades segiin Las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidad Reatics bas actividades segin ba de la subred dando cobertura en todas Ins unidades en donde ss ofert ol | Registeo de hisoria clinics en el aplicativo Dinamica
donds se oferta el servicio y sea requenido seTvicio y sea requenido Crerencial.

Informar o paciente y #u familia sobre kn condiciom clinica, plan de manejo. stencidn y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobire los servicios prestados y resobver

| inquistudes relacionadas con € proceso de Mencidn

Informé al paciente y wu familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, sencién y recomendaciones de egreso,
conocer el grado de emisfaccidn sobre los servicios presiados y resolver inquistudes relacionada con e proceso de
mencion

Regustro de hastoria climcs en el aplicative Dinssmics
Gerencial

Llevar registro da bas activ 4

los informes estadisticos defimidos por la i

y todos ag

mmnummlunudm

Lbevé registro de las i [} mave o mnformes

de los procesos de costos y factiracién

i w08 parn el

definidos por la
Factaraciin

¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥

Registro de historia clinicn en ef splicativo Dinsrdes

Clerencial.

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de éica médica ¥ las disposiciones legales

perti propias de los

domde se preste le atencidn

Respeti loa derechos del paciente, cunipll &l codigo de éicn médica ¥ las doposiciones legales pertinentes propiss de
low servicios en donde se preste la slencidn

Regastro de historia clincs en o splicatrvo Dinsemica

| Gerencial

Fealuar f seguiments ¥ control o pacientes en los que se Tequiens sn participacidn e mpartic
instrocciones ol equipo de ealud sobme los procedimisntos ordenados

Reaticé el segudntiento ¥ control # pacientes en los que ¢ requind mi participacion ¢ fmpan instmcciones al eqipo
de malud sobre los procedimientos ordenados

Regimro de historta chimca en of aplicative Dinamica

Gerencial

10

meo&wmme@cquukmmmahumdmmum

e sean

Emiti i euficom qque e me requiri
i e & jacrativos que 1 2

realicd de historia clinicn, epicrias y otros documentos

Registro de historia clinicn en el aphcativo Dinamica

Gerencial

Diligenciur en Torma completa, oportuna, sistemntizads y begible (en los casos en qoe se presenten
Ml del wistema, bos formatos) da las himorias clindcas, consentimiento mfarmado, reportes de
estudios y descha registros propios de so acto, de scuerdo o lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimienios de aditonia y demis direcirices relacionadas con el manejo de histori

ﬁ)ﬂw“mmm mstomatizada y legibie (en hos casos en que se presenizron falles del sstema)
hrmmmummmmrmwﬁmwwmmmm
scrnar, de acuerdo o Jo establ idad vigente, los i de mditoria y demds directrices

s con el manejo de historins clinicas y respaldando (odas las actiaciones reatizadas al pacients con firma ¥

Rmmduhmchmndufonnnmuﬂmh

¥

fprlacion de bos mismos

-mowmmm-mp«wmummukum

personal ¢ msumos

clinicas y resp daw b actuaciones reatizidas al pacients con firma y sello seflo
11 | Onrantizar la debida reserva de la del paciente y de los registros clinicos Garmnticé 1a debida reserva de la del pacients y de loa registros clinicos e e b e b
lad y adeciado fi de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asf .
. q 31 icé la cuado fy OO I
42 [come e stitizacion raciomat da Joa recursos que Ia Subred sposie a desarrollo de Jas actvidades | i "q:"'h i d"f‘,"::"’“h RS s ,..:.n Registro en las actas de entregi de meaterial de proteccion
ler por wu om0 cummdo bos daflos e ocamonen por i} R Subwed sports

Reportar al irea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destine o b actividades asistenciales.

Reponé al drea de Recursos Fisicos — Adivos Fijos de la SUBRED, bos equipos de mi propiedad, que se desting a las

Regiatro en laa actas de entrega de material de proteccion

de perantia do bo calidad

actvidades asitenciales personl ¢ eusumos
Partciper en el desarroll, imiento de fas poiticas Pricipe md i de has potiicas institucionales, sistema ; i S
u WWMMW&M-HMWMN!W ividades |integrado de gesti gheife, ropiinddet peiets ¥ G e e o O s Sy e Ttotin cwicn ol ity Enomemn
i obiigatorio d garmnta da fa calidad el

15

Participar en ks diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacion, induccide, reuniones,
comités ¥ eventos & los cusles sea convocado

Partactpé en las duferentes actividades dol servicio, jomadas de capacitacion, mducciin, reuniones, comités y sventos
2 los cumles fui convocado

Regstro en las actes de asistencin a capacitacionss

16

Participar en la il

| procedimientos ¥ protocolos que apliquen o servicio

do guise, masuales,

Pasticipé en ks elaboraciin, b Y
protocolos que apliquen sl servicio

ih ia de guiss, mamsahes, procedimientos y

Registro en las nclas de asislencia 2 cCapacitnciones

Aporyar o la Entidad en las actividades que demande segim requerimientos snterinstincionales ¢ extra

institucionales

Aporyé » 1n Entided en ks sctividades que demandd segtin

y ext

Regitro en lo actas de ssistencin 8 capacitaciones




15 Participar en la elaboracidn de respuesias o reclamacionss y requerimientos que se presenten en Particips en Ja daboraciém de resp a ok i ¥ rep que s en d o de ln Registro de historia clinica en el aplicativoe Dinamica
| desarrollo de 3 atenciém que se obliza a prestar a los asuanos o pacientes que demanden el servicio @enciim que se obliga a presiar a bos nsuarios o pacientes que demandaron e servicio Cesencial
1 Prestar el apoyo necosario para dar respuests n objeciones iniciales evitmdo asi que se genere Gloss Presté el spoyo necesario pars dar resps sbjesch il do asl que se penere Glosa Definitiva o Hegistro de histora clinics en el aphicativo Dinamica
Defirativa o procesos de Conciliscsdn por parte de EPS-5-EAPR procesos de Conciliacion por parts de EPS-5-EAPR Cerencial
0 Notificar jos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de stencidn Notifiqué bos sucesos de seguridad que se presentsron durante e proceso de mencide E _d'. Husca el aplicet .
1 wy_umauqmmmmemhnmmmam i dok o i pr las & da d s Hegistro de historia clinica en o aphcativo Dinamsca
jpura el servicio P P ! Gerencel
2 Shepotarion o noficach Sguoria con | O [Reporté los eventos de motificaciin olslgaon i blecida e bn d vigente Registro en lan actas de asislencia 8 capacitaciones
it ividades de docencia d la revista muébdica u otro sspacio dirighdss & los . . . o ’ T T
; . Desmrollé actividades de docencra de servicio en la revista médica y otro espacio dirigidas  los estndinntes yio Registro de historia chimica en ] aplicativo Dinarmica
n :ﬂmumomﬂdﬂmﬁw.mdhﬂbyf%ﬁmhmwmﬂda J del Tt ¥ idm del £ 1. s agilical N
24 | tmtrur a fa Fpere—— o 1as enformedades propias de w capecilidad pree—r— o o peopia 06 T especiadad T T T TERNT T T BB ST D
Infarmar al supervisor del contrato coslquier novedad que afects el complimiento de ss f . . Formaios de novedades de personal radicados en b
- 3 Informé al supervisor del contralo las novedades que afectaron el cumplimients de ms obligaciones i o In dirncrion da 5
2% Facilitar kas labores de supervision que ls SUBRED, realice en forma direcia por la Subdireceitn de Factilité las lubores de supervisidn que la SUBRED. realice en forma directa por In Subdmreccion de Servicios de Formatos de novediades de personal radicados en ln
Servicios de Salnd, la Oficina de Calidad ylo & través de terceros Salud, la Oficina de Calidad yio a través de terceros oficina de la direccion de urgenciss.
7 Cumplir I " ¥ idades de mejorn, aois de compramiso y Cumpli (] i i de mejorn, actas de compromiso y demis solicitndes de | Formatos de novedades de personal radicados en b
demnis solicituden de ba Supervisidn y de la Oficina de Goarsntia de Calidad ta Superviziim y de la Oficina de Garantia de Calidad oficina de la direccion de urgencies
2 Amﬁmelrwﬂnhﬂodﬂmdnhmdﬁmnhmﬂﬁmﬂypmm mu«mummumumawmnmﬂummimw Presentacion de plisilla mensual de aportes de segrridad
Ia vigencia del contrato. requesto indisponsable pars generar cada pago a su firvor coniro, requisito indispensable para generar cada pago o mi favor social
9 mumnmgmum&wammmum“-mmwu.nmmmuﬁmammmmcmmmmmw Registro en las acts de sxsencia a capacitacionss
Cumplir con las & en el resp contrmo, Lo o b P . N . _— o
30 Sl e i ey 46 b o i inf eont apticipacion parn ol :pﬂ_m’- mel con tas parla ??mhmdmmdmmmm
cubrimienta de sus actividades i encial.
Las demis ssignadas por la supervision del contrato, Contenidas en el formalo de nocesidad de o i SRR
n qo hace parta &l % Cumiphi las demds actividades asignadas por la supervision del contrao de la mp
Observaciones:
) ‘ ‘-tsﬂ,\\.c J—\A\&n- (iz—\n\h-\w
SIN NOVEDAD
. .
Firma del Contratista
Neta: Es deber contractual anexar Ia centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
. . de . o ¢ : S 5
adjuntar el soporte de afihacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizmte y afiliacién a C.C 1.026.274.422 de BOGOTA D.C

pensidr,, Tendendo en cuenta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace do

rranera veneida de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 da 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: DR{Eﬂ:‘TDR TECI’:‘JICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA FIRMA

Moo _)\'rw_{_!na QaaAtro




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:

CRISTHIAN CAMILO LUNA ROMERO
C.C. 1.026.274.422

LA SUMA DE

SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS ($6.723.840)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3392 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

QI\S"\'Q.A\CA_—-.. J'\.L\.\,_Q, TLLHDMQ.:W-"O

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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