Sucretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Sebred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E,

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

P 4 TAL
No. CONTRATO - OPS: PS17492023 | C.DP.No.: voceso que pertencce ASISTENC

Servicio al que perteaecer HOSFITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CARLOS ALBERTO CHICA QUINTERG cc. [10278,066 | de: [MANZALES ]

Fecha Inicio: 2023-01-21 £ Fecha Terminacién inictal: 2023 04-20 Valor Mensual: {$1.516160 Valor a

cobrar;[$1516160 ]

1 1 ENERO DE 2023 $1.516.160 L~ $ 783.400 9444246730 DIC, 29 DE 2022
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Resumen de
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$ 17.798.400

$ 17.798.400 $16.282.240

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA II DE APOYC A LA GESTION

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.3.E

Refacién de actividades para el periodo: Desde: |2m0121 7 -J Hasta: [2023-01-31 - !

Realizar las actividades, p dirni icos y icos i Se ¢j las actividad dimi diagnésticos y Suti determinad
dentro del plan de mansjo, con ua alto mvel cientifico, encoy humano, de unp denfro del plan de mangjo, con un alto nivel cientifico, ético ¥ humano, de una manera ch;su'os de lustona chmca elcclmmca en el
manera oportuna y perti 5 €N CoITESp ia con las idades de los Y en corresp con las idades de los paci y teniend de i Di G ial
‘ pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en Ja en cuenta que todas las decisi clinicas das en la 16 medica, prc cl|Hospitalada, firmadas electrénicaments con mis
i6n médica, | an el i de la salud del paciente, ¢l uso mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los|credenciales (usuario y contrasefia).
racional del conocimiento medxco y de los recursos disponibles. recursos disponibles.
;
Brindar una atencion en satud con oportunidad, mnegndad, suﬁcwncnay Los pact ignados fueron didos oportuna e ¥ i individualizando el plan| Registros de Mistotia clinica clectrénica on el
pertinencia, en un ambiente de atencion p i pliehdo [de mancjo en i de suficiencia y pertinencia de do con las idad sistema de  informacién Dinamica  Gerencial
oonelpm\cxpwdeeqmdadyconenfasmenlas vidades, p dirnientos, individuat pliendo con el principio de equidad inh a las actividad: Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
protocolos, inter i y guias de ion, de acuerdo a los dares de procedimi los, inter i y gwas de atencién institucionales para cumpln' lpl ciale? (usuario y contrasefia)
habilitacion y acreditacion. con los estandares de habxlnacwn ¥p los definidos para la acreditacion. Y )
Prostar sus servicios " dola , mshtuclon al de I Los s?r.vxcxos i fueron p de con lo spu en la ;Jlatafonm Registros de htstma .chmca e]ec.tromca en e}
SUBRED, su visién, misi estmcm . N o estratégica de la SUBRED, respetando la estructura log de Di G
1onic mﬁﬁw:’ .- n, do las directrices imsGicional ’ administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios y acogiendo ks di Hospitalaria, finnadas electroni con rmis
0% el ¥ sty P institucionales. credenciales (usuarlo y contrasetia).
Realizar las actividades segin los idadex de Ia subred dando cubertura en| Las actividades p das se desarrall segln las necesidades de Ia subred, dando S::d:fg r:;énw do m_vi::'o ¥ 1o dirocoitn de
odas las unidades on donde se oferta el servicio ¥ sea requerido o a en todas fas donde fueron requeridos los servicios. hospitalizacidn de 1a Subred
Informar al paciente y su familia sobre ta condicion clinica, plan de mangjo, Se informé al pacients y su familia sobre Ia condicion clinica, plan de manejo, atencion y| ﬁxtgma d:e ﬁ(::;:nigl\:mc};' alec::mm: e:)‘c’::
atencién y recomendacionss de egreso, conocer of grado de satisfaccidn sobre los daci do ogreso, preg do a Jos wsuarios sobre su satisfaccidn con los H italaria, firmadas electoric e o N
ervicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencidn. {servicios prestados y resoiviendo las inquietudes refacionadas con ef de i6 aspiiaaria, acas glectronicaments can i,
T * ¥ credenciales (usuario y contrasefin).
Llevar registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como Las id: i ¢ inter i desarroliadas quedan registradas en el{Regi de historia clinica electronica en el
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por 1a institucion y tddos |méduto de hxstmas clinicas del sistema de i i6n Dindmica G 1al Hospitalaria, defsist de informacién Dinamica Gerencial]
quellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y modo que es posible obtener los informes disticos que la instituci f Los|Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
facturacion. 1nismos regi i ¢l insumo ido en los p de costeo y facturacmn credenciales {(usuario y contraseiia).
. " Registros de historia clinica olectrénica en e}
Respeiar los derechos def paciente, curplir el codigo de ética médica y las Duranie ¢l proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplicé lo e d: hlfm ién Dinamtica G o
posicis fegales pertl propias de los servicios en donde se preste la dispuesto en 1a Ley de ética médica, atendiendo a las demés disposici fegales aplicables 2 Hospitalatia. firradas electom con s
“Jatencién 1a préctica profesional. S oy -
¢ io ).
lizar ol . \ . P . Registros de historia clinica elecirdnica en el
- e” < imparti ?'comro. i a.lequipj)n d:i:l‘l]xis:;ibrélos B . Se imparticron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los|sistema de informacién Dmamxca Gerencial|
P partir insty P i 2 rarnn TInonital i ! 1 A ron o







CODIGO: AP-1A-FT-014

del pacxemc (en) los msos en guo ee presenten fallas dol sistema, los formatoy
de estudios y demis regisiros propios de

PYI)

P

hlsoldo o Ia novmativid '\dgcnte.lo&

actuat, do acuerdo & lo

digitacion on la historia clinica slectroniva det pacionts, respaldends lo actuade oo Ja Srmal -
electronica resguardada con mi usuario p pectt
Los formatos manuales s¢ x.umpﬂmen\‘aron en todos sus campos garantizando legibitidad v
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Centro Oriente ES.E.
Emiir plo: que se e realizar de Se emitieron los conceptos medxcos en fag valotacwnes, evo!ucxones, epicrisis y demas Registros d:e hjf ona :‘l‘x‘mc; ﬂ“. c(f o 463
clinica, epicrisis u ofros d les 0 ad: ivos gue sean registros clinicos, d les y admi para [ M P con mis
soficitados. prestacion de los servicios. by ¢ oy -

; . s L.

Diligenciar on ¥ logibll Ia histaria cfinica Los registros clinicos #s hicieron completos y oportunos, con una comectn vedaccion ¥

Regiotron do historia olinfca clectrénicn en of

de G
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md’encinles (usuario y contrasaiia).

maniputacién de los mismos.

de auditoria y demis directrives rel:mmmdns con el mangjo de historias cliniges v iy .
; t d d te,
tospaldand todas las acfuactonss reall ab paciente con fittaa v sello Tesg ili dolo can firma, nombre y ntimero de documen
La cuswdla da la informacion contenida ext historia clinica se Registros de historia clinica electrénica en ¢l
Garantizar Ia debida reserva de Ia informacion del g ¥ de los regis Tos protocolos de seguridad del sistema de sistema de mfonnacxon Dmmmca Gerencial
clinicos. informacién. Se mantuvo la reserva de informacién clinica en los Hospitalaria, firmad. con mis
terminos de la Resolucion 1995/1995, credenciales (usuario y conirasefia).
G Ia integridad v ad do fu de los equipos, ¢f ©
instalaciones, asi wmo fa utilizacion racional de los recursos que 1a Subred aporte La custodia de fa informacién contenida en historia clinica s¢ garantiza mediante los
al d Ho de Jas actividad das y responder por su rep protocolos de seguridad del sistema de informacion. Se mantuvo 1a reserva de Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.
reparacion cuando los danos € ¢ por ia o nad d informacién clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999.

Reprmar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de 1a SUBRED, los
de iedad det ista, que se destine a las actividades|
asistenciales,

quip P

Los equipos, el il jones puestos a disp para ¢l desarroflo de mis
actividades fieron usados racic 1o 8¢ p dafios ocasionados en
cumplimiento © ¢on ccasién de la prestacién de mis servicios a la Subred.

No aplica documentacion o evidencia para esta
obligacién.

El contratista deberé responder por la seguridad y mantenimiento de los equy
que se encuentyan bajo su custodia.

pos

2t

P dos af ki de las idad
per bajo mi y sot retirados de fa i al
fas actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que
requiera ser reportado a Activos Fijos.

4 d. o5

Los equipos de mi p

T

No aplica documentacién o evidencia para
13 obligacicn.

Respuesta a comunicaciones del snpemmr de

Participar activamente en el desarrolfo, i fimnde de {as contrato a la di de corzeo el
politicas institucionales, sistema integrado de gesticn, acredmc:én, seguridad| det La Subred no me ha dola dia de equipos para el timi de mis institecional
i ¥ demds idad das dentro del sistema obligatorio d actividades contractuales. PN blas@subred et a0
garantia de la calidad. v.c0o
Cuadros de programacién de actividades
firmados por ¢l referente de servicio y Ia
Se sy oL do ai £ do contrato: direccion de hospitalizacién de Ia Subred y
Tener la disposicién de participar en la programacion de actividades del servicjo. disponibilidad, dades gobre la pre on inicial, . bios de furno comunicacion d.e sovedades af T"P P de
cumplimicnto de actividades. contrato enwadas. al correo ¢lectronico
b institucional
hospitat blas@subred ernto o
v.co
- PPN Se participa acti en la fal 16 lizacion, impl i6n y ad} ia de Revision de documentos en Ja plataforma
Participar en Ia elab 1 dh de . . S ~ o 5 o .
. S " L. guias, fes, p d han mdo para 1, Almera, mediante registro de consulta con mi
guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. vl rd.won v aplicacitn a de doo to de identificaciom,
Apoyar 2 la Entidad cn las actividades que d de segln requerimi Se apoya en 1a elat de P cuando son requeridos por el lider de No fui requerido para slaboracion de
interinstitucionales y extra institucionaes. servicio. téenicos durante el periodo cenmcado
Participar ¢n 1s elaboracién de a reck iones y )8 quf S¢ - . N . . . .
§ i - - . Se participa en Ia elab on de resp a nes 'y cuando esta No fui requerido para elaboracion de respucsta
prosenten on dosarrollo fie la atenci6n que se obliga 8 Prestar & los usuarios actividad es requerida por el lder de) semcm a reclamaciones durante el periodo certificado.
pacientes que demanden €l servicio.
Prestar ef apoyo io para dar a obje iaft itando asf - s No fui requerido para elaboracion de respuesta
ol k. para dar resp a do asi que se genere Glosa Definitiva o inicialos durante &l period
que se genere Glosa Definitiva o pr(;;:isg; de Concdxacxon por parte de EPS procesos de Congiliacion por parte de EPS-§- EAPB. a objeciones m;:xmﬁ » du‘.,ran e &l periodo

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencién, participar ¢n los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar Iad
acciones de mejora definidas para el servicio.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en Ia plataforma institicional
dispuesta para este fin.

Reportes en aplicativo de reporte ds sucesos de
seguridad.
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Reportar los eventos de nofificacién obligatoria con Ia oportunid

der saltd, pensiény ARL.

] cada pago a su favor, anexando [a planilla de pago del personal vinculado pam la
ejecucion del contram los aportes al sistema integral de seguridad social en salud

de identificacion, liquidando los valores correspondi
ingreso base de cotizacién correspondiente al 40% de mis honorarios.

a EPS, AFP y ARL sobre ¢l

nd Se reportaron los eventos de notificacion obli 1a de manera of durante el Repistros de¢ auditoria de oportunidad y
establecida en la normatividad vigente. periodo certificado. calidad de la oficina de epidemiologia.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica ¥ otro L. y No hay p 1 en i ignad
espacio ditigidas a los " vio § del servicio, pata b {NO) Se d il dades de d ia durante la revista médica para ta formacién al servicio, debido a la emergencia
. N - Aot del recurso humano en salud, sanitaria por Ia atencién de pacientes
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, s aplica, con COVID-19
Registros de historia chinica electrénica en et
Instruir ala idad sobre la pr ion de las enfermedades propias fle su Seeducaala idad, rep daporelg y sus familiares, sobre la sistema de informacion Dinamica Gerencial
especialidad. P ion de las enfermedades propias de mi especiatidad, Hospitalaria, firmadas electrond con mis
credenciales (usuario y contrasefia),
Capacitaci Y virfuales enviad
Participar en Ias j das de capacitacién, indu comités y Participé en las jornadas de capacitacién, induccion, i comités y eventos a los desde comreo electrdnico:
eventos a los cuales sea convocado, que fui convocado. hospitalizaci blas@subred ente.gov.c
[
Reporte de novedades al supervisor de
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ef cumplimiento Se informé al supervisor del contrato sobre las dades p das di el conizato a la'chrc‘:cm.m fle correo
AN e electrénico institucional
de sus obligaciones, p de mis nes. PR blas@subred
e.gov.co
Entrega de tumo y Reporte de novedades af
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directal por§ ., I supervisor de contrato a 1a direccidén de correo
n Subdirccoion de Servicios de Salud, la Oficing de Calidad vio a través de. | M i6n pe con ol supervisor del contrato para facilitar Ias labores electronico institucionat
de verificacién de de ¥y PP L 4
terceros. @: gov.c
o
Respuesta a comunicaciones del supervisor de
Cumplir opor las daci opC idades de mejora, acta$ de Se .. con Ias . do mejora, actas de contrato a la direccion de comreo electrénico
K i plié opor nes, opot o
P y demés dela Supennsxén y de Ia Oficina de Garantip de promiso y dems solicitudes de la Supervision y de Ja Oficina do Gazantia de Calidad, o r‘n:«mruum'nal ) .
Calidad. ervisH e yiente. g0
v.eo
Amd,'_.m ?l dwan[ttx;:m}m det TSO de los aportes al smema de segun ‘::d som:lry S¢ adjunta mensualments una copia impresa de la planilla integrada de liquidacion do D de i b2 ded cnla
. = para & aportes al sistema de seguridad social en salud, identificada con mi nmero de documento M

plataforma def sistema efectrénico de
contratacion pliblica "SECOP II"

asignadas.

Desarrollar 1as actividades de supervision de los contratos cuando sstas seaft

No fui designado como supervisor de contratos en ¢} periodo certificado.

No aplica decumentacién o evidencia para esta
obligacién.

Respuesta a comumcacwnm det supervtscr de

<l objeto del contrato.

informé formatmente al supervisor del contrato sobre los cambios de tumo.

Todas Ias demnds inherentes o necesarias para 1z correcta prestacién deil Se atendicron las solicitudes de las diferentes dependencias institucionales con ocasion del alad . ::ncmmeo
servicio. Ji de mis ob} Bercryitatioract blas@subred 20v.c
o
Acreditar inscripcién en el RETHUS Y MIPRES Se acrdita Ia insoripoién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrat plataforma del sistoma electrénico de
creditar inscripcion en e ES. ¢ acredita la inscripeién 2 y indei contrato. contratacién péblica "SECOP T
Lo . Se pom el camé de identificacion institucional durante el desarrollo de Jas actividades
RED d . S
Portar of camet institucianal e la SUB) la detas les, de d con {o establecid segun ¢l drea de servicio en cuanto a Minutas de la empresa de seguridad.
contractuales. o did 1
de de by idad.
RO U pPIT e
firmados por e} referente de servicio y 1a
direccién de hospitalizacién de 1a Subred y
Cumphjr 1a prog 6n de tnmos de fc?vmos realizar el cabio de turmo Se cumplié la prc de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor, se comunicacién de novedades al supervisor de
con las por la entidad, de acuerdo con iy

contrato enviadas al correo elecironico
institucional

hospitalizac blas@subred oriente.go

X
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del servigio

fa UMHES San Blas de acuerdo con las necesidades del servicio y las
actividades concertadas y programadas.

FECHA: 2021-12-27
z FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
Comunicacién de novedades af supervisor de
En caso de pr dades, infc con anticipacion dicha situscion a Se directa y formal con ¢l supervisor del contrato para informar o a corteo ’
. . : e .. institucional
su supervisor para efectos de tomar las medidas necesarias. las novedades en la ejecucion de actividades. e blas@subred: fente.gov.
[
Presté mis servicios profesionales de manera ] y auténoma en mi < iaoa o

- . . . oL L ey L . Cuadros de progr de r el

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normhs Yo ] |condicién de médico para 1a ej de en uadros de pri po
) de do al objeto cc lylag idad

referente de servicio y 1a direccién de hospitalizacion de 1

Subred

Observaciones:

Nota: Bs deber contrustual snwxur In certificacion del pago » Salud, pension y ARL. En caso de tener]
el soporte de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Social en Salnd ccmo cotizante y afilincién
cnents que con la implementacion. del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera ves
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

[contrato neevo adjuntar)
h pension., Teniendo en
cida de acuerdo con las
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Cuenta de cobro No. 01 — Enero 2023

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

Un millén quinientos diecis
VALOR TOTAL $1°516.160

Por concepto de:

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS ALBERTO CHICA QUINTERO
C.c. No. 10°278.060 de Manizales

LA SUMA DE:
dis mil ciento sesenta pesos m/cte PESOS M/CTE

¢ Honorarios por prestacién  de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1749 de
2023, correspondiente del 21 al 31 de enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVI(Q
ACTIVIDADES (DE SU PROF

I0S DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

VISION DE LA SUBRED INTE(SRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

OS ALBERTO
C.C. No. 10278.060 I
Teléfono: 319750

HICA QUINTERO
'E MANIZALE
6374 Direccién:

27 A#71-B36 INTERIOR 1

CUENTA No 0530462300124767 DE AHORROS DAVIVIENDA
FECHA: Enero 31 de 2023
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : N .
" 31 Ideéltiﬂf;éélﬁé’ " Razon Social Clase Aportante Sucursal Priricipal Direccion Ciudad-Departamet'rftn ExonerngFSENA e
CC 10278060 P 5 CHICA QUINTERO CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL: CARRERA 27A 718 36 INT 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9:254872 No
DATQS GENERALES DE IA LIQUIDACION
sdo : Clave, ' “Tipo Fecha : Pago .
‘"Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco DiasMora | Valor .
207347 {‘292,2,-,12 011839333186 19444246730 I 2023/01/16 2023/01/02 | BANCO. DAVIVIENDA ' 5 ol $783,400

RESUMEN DE PAGO

$405,200 : o $405;200

230301 800,224,808 $405,200 $405,200

$61,700 E §61,700
890,403,790 561,700 ’ : 561,700
: $316,500 : o $316,500

EPS008 860,066,942 $316,500 5318, 500
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Pago

Referencia 1
190.145.240.13

g " Banto Davivienda &.

Pago PSE

Resultado de sy transaceion

Caddigo tnico CUS
1839333186

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
de la Planilla de aportes con clave: 9444246730

Fecha
29/12/2022

Ntimero de aprobacion
00333186

Direccion IP
190.145.240.13

Valor transaccion

$ 783.400,00
Referencia 2 Referencia 3

CC 10278060

2. Yodon |omviia9m‘umamzm1. R







20/12/22, 21:19 https://www.aportesenlinéa.com/Pagos/ResuItadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+!a+Planilla+de+aportes+¢. .

aportes Pagos aportes en linea
en hnea Médulo de pagos electronigos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.145.240.13

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planifla: 9444246730

Valor: 783,400

Periodo de pago: 2022-12

No Transaccién (CUS): 1839333186

Fecha: 2023/01/02

Banco: *BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

Aceptar
mprimir

¢Quiénes somos? ¢ Como liquido niis aportes? Preguntas frecuentes Documentos ¥y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegimos? Contactenos Linea Etica
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