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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencce: MISIONAL

No. CONTRATO - OPS: PS 5832 C.D.P. No.: 2980 Servicio al que pertenece: URGENCIAS

2022 Unidad a la que pertenece:  |CAPS OLAYA

Nombre del Contratistas [DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO | C.C. [1.018.457.788 | 9 [BOGOTA D.C ]

Fecha Inicio: 2022-09-14 Fecha Terminacion incial: 2022-10-05 Valor Mensual: [$ 6.328.320 l Valor a cobrar: 1$ 2.373.120 ]
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIGN.-\LE‘§ COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTI\-"IDADES ENLA DiRECC‘IOi\ DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\"[CIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-09-14 Hasta: 2022 09-30

1 Healizas las actividad, Realice las Lad, Registro de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
e de sy (sq\.\uhn].h] e una nanesa opartuna ¥ pertinente espevialidad, de una maners oportung y peflinenie Gerencual,
3 Birandar una atencrin en salud buscando los mej andares de dad, i idad, sufl Brande uinn atencion en salud buscando fos mej dee o dad, integnidad, sulici 5 iy |Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
Jeomtimuidad ¥ pertirencin, en un ambiente de alencion 1x1s-uml|md.. ¥ lmmnnl.rn.h pertinencid, en un ambicnte de stencidn personalizada y humanizada Gierencaal.
Prest BTVich Lencial o | i SUBRED, 3 : - "
i TR e S e X tiluciono] dela SUBRED, suvibod, | i i evicion fen respotando L de I SUBRED, s vision, misidn, estrctura | Registro de historia clinica en el splicativo Dinauica
i, orpinica ey . bcnicos, ¥ 3 % i ; 3 FREN i s iy & i
e : ; oegdniica Teg técnicos, ¥ dinciy iendo las
4 Realizar las actividades scgiin las Indes de la subred dando cober ein fodns Las unidsdes en | Realice la idades segun las iades de la subred dando cobertur en todas bs unidades en donde se oferta el | Registro de histona cliniea en el aplicative Dinamica
donde s oferta el sericio y sea requenido sercio v sen requerido Crerencial
Infoemar al paciente y su fumilia sobre la condiciin clinica, plan de mancjo, atencion v Infoeme al paciente ¥ su familia sobre la condicion elinica, plan de manep, slencion v recomendaciones de egreso, . . .
; : ! £ [ de c : 3
5 |rocomendaciones de egress, conocer el grada de satisfaccion swhre los servicios prestados y resolver |conocer ¢l grade de satisfacesn sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de G:":: s historia clinica e el aplicativo Dinasica
{nquactudes relacknadas con el proceso de atencidn alencadn )
A Llevar reistro de las dad, i € inbervenci asl come mantencr sctualizados b |1 leve regastio de las Lad Lt & inlervenciones, maniuve lizados Tos informses di; Regicina do hizus inteson:d aplicsive Dinasica
6 |infomren estadinticon definidos por la institucidn ¥ tedos aquellos registros necessrios parm ¢l defiridins por 1 stituichdn y toudos aquello registres ecesarios para ef cumplinsichlo de ket prosxas de coon ¥ {,“"' o . PR
- Jeumplinsiento de Jos procesos de coatos y Facturacion [ncturacion I‘
4| iespetar los derechos del paciente, cupli ol cidtign de dlica medica y las disgsciones legales Hespele Jos derechon del paciente, cumpli ¢l eddiga de eticn medica y las disposiciones legales pertinentes propias de | Registro de historta clinsca en ¢l aplicativo Dinamica
- pertinentes propaas de os servicios en donde se preste la stencion bt servicion en donde se presie la atencidn Gierencial
5 Renluear el segunmiento y condrnld a pacienies en los que se requicrn su participacson < impart Healiee ef seguimiento v control a pacienles en los que s requans ma § I & imparti al equipe de [Registro de histona chinaca en el aphicative Doamsca
S instrueciones al equipe de salud sobre los provedunientos ordenados walud sobre s procedimientos ordenados ¥ I
Emutir conceplos médicos que se le requicran, realizar resimenes de histona clinken, epicnsis u otros | il nm’plm me-!:r-m spue se me reguinieron, realwe resumenes de hastoia clines, epicnsis y otros documentos Regustro de histona clinica en ef aplicativo Dinamica
b i les o i e seam solicitad b que Fueron sol 3 Gerencial.
Dhligenciar en forma completa, oportuna, sisematizada y legible (en los casos en que se presenten Dhligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y Jegible (en Jos casos en que se presentaron fallas del sistema)
[allas del sastema, ks formatos) de las historis clinweas, consentimiento informado, reportes de estudios | s fonnatos Jde 1as historins elinicas, consentimiento informado, reportes Je estudios y demads registros pmpms demi  |Hegistro de historia clinken de fonma manual en los
10§y demas regisiros propios de su octuar, de scuerdo o lo establocido en la normatividad vigente, los netuar, de ncuerdo a bo establecido en Lo idad vigente, los i be auditoria ¥ demas di Toematin respectivos que ' Fueron casgados
procedunienios de auditona y demds doectrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y |relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldand mJ-ll loa i lizadas al paciente con firma y  |en el aplicative [Dinamica Gerencial
reapaldando toedas Las sctuasiones realizadas al paciente con finma v sello sello
11 | Gurantizar In debida reserva de |a informacion del paciente v de los registros clinicos Garanticd la debida reserva de la informacidn del pacienie y de los registros clinicos i et Sl
| Garantizar 1a integridad y adecundo f ic los equipas, €l ¢ tnstal . sl coma - S o oo ;
In whilizachon racional de los rocursos que L Subred aporte l dessrrollo de Las actividad tadas ot 1y ¥ adecumby Ao supiigs, o 4 adi commn I AGKEZAGIGR. P iy o s mctas de enfrega de material de proteveion
12 g = 7 ¥ - racsonal de Jos recursos que [ Subred lpt!ﬂt al de las wctividad dos ¥ responder por su reposicion
i PR WU g o ey cuando los dafos we por " r i " . P personal ¢ insums
i o o reparacion cuando los dafkos s Por negli o inad | Pl de los mismos
panipulacion de os myss
I"' Hepuutar ol dren de Reoursos Fisicos = Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de propiedad del Reporté al drea Je Recursos Fisseos — Activos Fijos de La SUBRED, bos equipos de mi peopeedacd, que se destiné a las | Regestro en las actas de entrega de mateial de proteceion
contratista, gque se destine a las sctividades asistenciales actividades psslencinles personal ¢ insumos
| rticipar en el desarrutlo, imph pl de Tns politicas i les, | Paticipe acti en el desarrollo, impl ¥ cumplimicnio de las politicas i ionaley, sisterna episto de historia clinica ¢ el anlicativo Dinaic
o fmstemn inegrado do geatida, screditacadn, slcgou.nd d..l paciente v demds dndd, LI do de gestism, ditaci -ﬂulml-ul del pacsente v demds actividades enmarcadas dentro del sistema ‘\‘m b | GHIERN CHAIH .6 Anearn Lintnics
| dentrn del sistema vbligatonio de garantia de la calidad cbligatorio de garnntia de la calidad I,
hlll.I\‘I]KIl en Las diferentes sctividades del servicio, jomadas Je capacitacion, indueesin, reunwones, Participe L1.l Lns diferentes setividades del servicio, jormadas de capacitacion, induceidn, reuniones, comilés ¥ eventos o Reglitro en Lan sctas de asi i aciies
comités ¥ evenlos 8 ks cuales sea comucmlo low cuales fui convecado
laboraci lizacin, i idn v b i Lal o m | - adh Se gui §
Participar en la ¥ e guins, manuales, Participé en lo | ¥ guias, manuales, procedimientos y Rt oy i i 40 B w cap Aacidicn
o | procedimientos ¥ pnuu—o]us que apliquen nl u\!uu jrrutocolos que apliquen .nl. BCTVICHY
. intekad en la: i 0 3 5 f I £ £ b £ S
17 I:‘:‘i:l::l“: IE‘-hl_,m.. en Las actividades que demande segin requennientos inennstitucionales ¥ extra Ao o 1 Eilidad e Lk acividades Goe st TR " s o il i




Participur en la clabx de L iones y

e 3tis actividades

ls ue se presenten en Participé en 1a elaboracion de Lamaciones y que 5¢ p en d o de la Registro de historia clinics en ¢l aplicative Dinamica
- |deamullo de La stersciin que A.oh'll[.lipn:alllnhnllnnuul o pacientes que demanden ef senacio mm;ﬁnmﬂxabhplmﬂ:nhnmm!u pocientes que d.cmm.l.nrm el servicio | Gerencial.
:59 | Prestar ¢l apovio pecesasio paa dar respuesta 1 objeciones iniciales evitando asi que se¢ penere Glusa Preste el apoyo necesario para dar regpuesia o objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o Regisiro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
| Definitiva o procesos de Coneilieion por parte de EPPS-5-EAPB provesos de Conciliackm por parte de EPS-S-EAPE [Gerencial.
20 | Nosilicar los suceson de seguridad que se presenten dusante el process de stencidn Motifiqué Tos sucesos de scguridad que se presentaron duranie el proceso de stencion Fepiatrn e hisaris clinca:en e} splivativs Disiidia
Part Jos anilisia  bo doi iinik B = T T T
11 { [ Lhia b i e woctones de i erabs jaon, |\ i o s e o i s A para & servicio Reattzo dy birioche-clisiva el splioatyvn Dnamicy
i 1= Grerencial.
: T N ificacian obl dod establecid idad
‘?;;T:” de con My m Reporié b ) itoria con ln oportunidad cstablecids en la vigente Registro cn las actas de asisencia a capacitaciones
| Dosnerollur actividades de docencia de senvicio en In revita madica u otro expacio dirigidas » los Desarrolld actividades de docencia de servicio en la revista mbdica y olro espacio dirigidas a los ¥l Registro do historia clinica en el splicativa Diamics
23 |esudiantes vio personal del servicio, para ol ¥ el recurso b salud, 53 s i S
0 laplica personal del servicio, para el desarollo y del recurso b walud, i wplicabe
2 | Insirwir o la fad sobie la o de los dabes propins de su expecialidad Instrui o la d sobie la on be las enfermedades propias de mi inlidad S S P
2 3 . N . - |Formatos de novedades de personal radicados en la oficina
. - . ’ o ‘ e Jad i bl
3!;\ Infinnar o] supervisor del contruto cualquier novednd que afecte ¢l cunspliniento de sus obligaciones | bafmié o] supervisor del contrato las que afectaron el de mis L il gL
M Facihitar as Infbores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por b Subdinceeion de | Factilité las labores de supenvision que la SURRED, realice en fonma directa por la Subdireccidn de Servicios de Formatos de novedades de personal radicados en la oficina
Servieios de Salud, s Cficana de Calidad vio a través de terecros Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de lerceros de la direccion de urpencias.
2 Cumplir o las doci idades de mejorn, actas de compromiso y demas | Cumpli las d idades de mejora, actas de ¥ demds solicitudes de la de dadea de personal radicados en o olicina
T [sicitudes de la Supervision v de In Oficina de hurmlu de Calidad (| Supervisson v de la Oficing de Garantia de Calidad dr b direceron de urgencias.
g | Acreditar el cumplimienta del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durute la | Acredité el cumplimiento del pago de los aportes ol sistema de sepuridad social y parufiscal duramte la vigencia del | Presentacion de planilla mensual de aportes de seguridad
wigencia del contrabo, Tequisito mdispensable pars gencrar cada pago a su (avor contrato, requisito indispensable parn penerar cada pago a mi favor =ocial
28| Apuyar en la parte tecrica las dades de sup de k ) sean fas [ Apove en la parte técnica las actividades de supervision de bos contrains cuando estas sean asignadas Hegistro en las actas de asistencia 8 eapacitaciones
| Cunplie con las sctividad blecidas eni el tral lienid las o 5 ) - ; ) I : .
i Bleckd trate, licnd i d locid s |Reg I hist I i tive Dinamica
establecidas por Ly institucion, en los casos de ovedades ml‘u’unrwa muupm.wu parn ¢l cubrumento F::::‘:‘;Ic’:::. el vy ’ o Ll G ial, el splicativo

Las demtis asignadas por I superasion del contrato, Contenidas en ¢l f ' dad de i ; s :
sl personal que hace parte integral del presente contrato Cumpli las demas sctividades asignadas por la supenvasion del contrato Notificacion de sctividades de la supervision
Observaciones:
SIN NOVEDAD ﬁ%ﬂ_&%ﬂmt Hﬂ\ﬂ Cl'l a

Firma del Contratista

mancra vencida de scucrdo con las fechas establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la ceruficacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporie de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliaciéon a
pension., Teniendo en cuenta que con La implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO
C.C. 1018457788

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE PESOS
(52.373.120)

Por concepto de 72 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5832 2022, con afiliacién 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,

Dhener Blosadom  Mahede
DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO
C.C. No. 1018457788
Teléfono: 3013053079 DIRECCION: CL 150A # 50 30
N° DE CUENTA: 0550488424516067 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018457788, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20181211 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nowmbre Benslichario Paren.|  Mentficacldn | Lo nematsn | Atlimeion Retiro Afiliacién
STEFANY MAHECHA PRIETO AA | 1011321544 Tl 20200120 No Activo
Registrada
EDGAR FIDEL MAHECHA PD | 79326909 cc 20200120 No Activo
VANEGAS Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Agosto de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujela a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

oy
“ atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de f
]! multiafiliacion en el SGSSS.. §
% £
:il Cordialmente,
g 1; COMPENSAR EPS. §
S 5
§E' Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI £
H 19682129
igina 1de 1

www.compensar.cCom
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o

———




(Cohcondos

dul grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO identificado(a) con C.C No.
1.018.457.788, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de septiembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@u—ﬂ/m%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 14/10/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO ALEJANDRO
MAHECHA PRIETO con Cédula de Ciudadania nimero 1018457788

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488424516067
Fecha de apertura 14/10/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

LT 828 A31 3

Banco Davivienda S.A.



