SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANOQ 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS u
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO . VERSION:0]
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA 1
0 -D.P. No.:

L PS 56122018 C.D.P. No. I 3138 | Unidad a I que perfencee:  [UNIDAD SANTA CLARA !
JULIO CESAR MURILLO PINTQ c.c. [1,053323,524 ] de: [BOGOTA |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién incial:

2018-11-01 Valor v

$ 12,999,600 Valor a cobrar:

Resumen de
confrato

OCTUBRE $ 3,249,900 50 ]
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ALIZADASIYAY

o OBJETODEL

en los di servicios de ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

5
y deatro def plan de manejo de su
especialided, con un alto nivel cicntifico, ético y humano, de una manera oportunia Y pertinente, ¢n correspondencia con las
necesidades de los pacientes y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas gencradas en 1a atencidn médica procurartin
mejoramicnto do Ja salud de! pacicate, o uso racional del conocimicnto médico y de los recursos disponibles. 2. Brindar una

Hasta:|  2018-10-31

A 3 AR % 3 RIS e
1. Realizé las activi imi icos y dentro de plan de mancjo de su especialidad, con un alto
nivel cientifico, ético y humano, de una manera aportuna y pertinente, cn correspondencia con los necesidades de los pacicntes y teniendo en
cuenta que todas las decisioncs clinicas generadas en Jn atencién médica procurarén el mejoramiento de In salud del pacicnte. el uso racional
del conocimicnto médic y de los recursos disponibles. 2. Brindé una atencién en salud buscando los mejores esténduces de oportunidad,

reglamentos administrativos, tenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las diregri i 4. Realizar fas

nctividades segiin Ias necesidades do Ia subred dando cubertura en todas las unidades en donde so oforta ef servicio y sea

sequerido, 5. Informar al paciente y su familis sobfe la condicion clinica, plan do mancjo, atencién y recomendacioncs de cgreso,

conocer of grado de satisfaccion sobre los sorvicios prestados y resolver inquictudes relncionadas con el proceso de atencion. 6.
imi i iones, asi como mantencr actuatizados los informes estadisti

atencién en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, i inencia, on un suficiencia, conti y ia, on un ambiente de atencién personlizada y humanizada, cumpliendo ol principio de equidad

ambiente de atencion personalizada y humanizadn, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, ¥ con énfasis en actividades, procediniicntos, protocolos, iutervenciones y guias de atencién, de acucrdo con los estindares de habilitacién y
imientos, protocolos, i iones y guins de atencién, de acuerdo o los ostindares de habilitacién y scredi 3 itncién. 3. Presto sus servicios asistenci o sutonoma i de la SUBRED. su vision, mision, ostructura orgénica

Prestar sus servicios asistencil I autonarmia institucional de In SUBRED, su visién, mision, estructura orgénica | reglomentos administeativos, 1cnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo lus dircctricos institacionales. 4. Reulizé fas actividades scgin tas

nccesidades de la Subred dando cubertura on todas lns unidades en donde se oferta o sepvicio y fue requerido. . Informd  los pacientes y sus
familias sobre condicién clinica, plan de manco, atencién y iones de egreso, o grado de satisfaceién sobre los
servicios prestados y resolvio inquictudes relacionadas con el proceso de atencion. 6. Registrd las actividudes, procedimicntos ¢ intorvenciones
y mantuvo actualizados Jos informes estadisticos definidos por la institucion los rogistros nceesarios para cf cumplimicnto de los procesos de

definidos por la institucitn  todos aquellos registros neossarios para el cumpl

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de éfica médica y Ius disposiciones legales pertinentes propias de los

servicios en donde se prosto la atencion. 8. Realizar ol seguimiento y control o pacientes en los que se requicra su participacién ¢

imparti instrucciones al equipo do salud sobre los procedimicntos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se le requicran,
"o oivados 10,

Licvar registro de las activi °
iento de los proceses de costos y facturacién.?.

realizar restimencs do historia clinics, epicrisis u otras ° ivos que sean

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que s presenten fallas del sistema), los

3| formatos do historias clinicas, consentimiento informado, reportos de estudios y demés registros prapios de st actuar, de
H{acuerdo con lo idoenla ividad vigente, los imicntos de auditoria y demés directrices relaci conel

costos y i6n.7. Rospeta los derechos del paciento, cumple of cédigo de ética médica y las disposiciones legales portinentos propias de
los servicios en donde se presta la atencion. 8. Realizé ¢l scguimicato y control a pacientes en los que s¢ requirid su participacién ¢ impartié

instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimientos ordenados. 9. Emitié conceptos médicos que se le requirieron, realizé resimenes de

historia clinica, cpicrisis fos d o administrativos quo ke fucron 10. Diligencié en forma completa, oportuna,
sistomatizada y legible (en los casos en que s presenten fallas def sistem), los formatos de historias clinicas, consentimiento informado,
reportes de estudios y dems registros propios de su actuar, de acuerdo con lo ido en la ividud vigente, los icntos do

auditoria y demés directrices relacionadas con of manejo do historias elinicas y respaldando todas s actuaciones realizadas al paciente con
firma y sello. 11. Garantizé Ia debida reserva de Ia informacién del pacicnto y do los registros clinicos. 12. Garantizb I integridad y adecuado

mancjo de histories clinicas y todas las actuaciones realizadns ol paciente con firma y sello. 11, Garantizar I debida

2| reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. 12, Garantizar Ia intogridad y adecuado funcionamicnto de los
equipos, elementos ¢ instalacioncs, asf como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte af desarrolfo do lus

de los equipos, elementos o instalaciones, asi como la utilizacién racional de los recursos que ln Subred aporté al desarrollo de

las activi No s eventos en los que tuviera que respender por reposicion o reparacién de cquipos. 13, Reporté af
drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista, quo se dostinaron a las actividades
asistenciales. 14. El contratista ha ido por ta seguridad y imiento de sus cquipas. 15. Parlicipé activamente on el desarollo,

actividados contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negli oi

y do las politicas i sistoma integrado de gestién, acreditacion, seguridad dol pacicite y demis
menipulacidn do estos. 13. Reportar al irca de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos do propicdad del [ actividades cmarcadas dentro dol sistema obligatorio de garantia do la ealidad. 16. Participd on la programacion do actividades del servicio.
ista, que so destine a las activi istenciales. 14. Ef contratista deberh responder por la seguridad y mantenimiento de | 17. Particips en la elaboraci zzcién, i iony ia de guias, manunles, procedimientos y protocolos que aplican al
sus equipos. 15. Participar acti enel desarrolio, i i6n y cumplimiento de las politicas instituci sistema |servicio. 18. Apoya u la Entidad cn las activi sogin requerimientos interinstituciogates y cxtra instituci 19. Particips cn la
integrado do gestion, acreditacién, seguridad del paciente y demés activid dentro del sistema obligatoric de ién de respuestas a reclamaciones y requerimientos quo 5¢ pi en desatfollo de la atencién a fos usuarios o pacientes en su

garantia e In calidad. 16. Participr en la programacién e actividades del servicio. 17. Participar en ln elaboracién,

izacién, i iény ia do gulus, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. 18,
Apoyar a Ia Entidad en fas actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y extra instituc 19.
Participar en Ia elaboracién de respucsias a reclamaciones y requerimicntos que se proscnten en dosarrollo de la atencién que se
obliga a prostar a los usuarios o puientes que demanden el servicio. 20, Prestar el apoyo necesario para dar respuesta o
objociones inicialos evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos do Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. 21.
Notificar los sucesos do seguridad quo s presenten durante el proceso de atencin, participar en los andlisis a Jos que sca

servicio. 20. Prest6 el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales ovitando asi que se gencre Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. 21. Notifict los stcosos de seguridad qua se prosentaron durante ol proceso do stencion, purticipé on

ucion

los anilisis a los que fus convocado ¢ implementd tas acciones de mejora definidas pura cf servicio. 22, Reporté dos eventas de noti

bligatoria con la idn on fa ividad vigentc.23. Desarroll de doeencin de servicio eu la revisty médica u
otro espacio dirigidas a los estudiantes o personal del servicio, para ef desarrallo y formacién def recurso humano cn salud. 24, fstruyé o ln

convocado e implemontar las acciones de mojors definidas para ol servicio. 22. Reportar los oventos de
con la idad establecida en la ividad vigento.23. Desarrollar actividades do docencia de servicio en la revista
médics y otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o porsonal del servicio, para of desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, si aplica. 24. Instruic a I idad sobre I ién de los propias de su especialidad. 25. Participar en
las jornadus de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. 26, Informar al supervisor del
contrato cualquier novedad que afecte of cumplimicnto do sus obligaciones. 27. Facilitar [as laboros de supervisién, evaluacién y
control quo Ia SUBRED, realico cn forma directa por la Subdireccion de Servicios de Sahud, Is Oficina de Calidad y/o a través
do terceros. 28, Complir ns recomendaci idades de mejore, actas do compromiso y domis
solicitudes do la Supenvisién y de la Oficina de Garantia do Calidad. 29. Acreditar ¢l cumplimicnto del pago ds tos aportes al

istoma de scguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago o su
favor, anexando la planilla e pago del personal vinculado para s ejecucin def contrato los nportes ol sistema integral de
seguridad social en salud deberén comprender salud, pensién y ARL. 30. Desarrollar'ias actividades de supervision de los
contratos cuando estas sean asignadas. 31. Todas las demés inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servicio. 32,
Estar afiliado a) Sistema General de Scguridad SoSial y acreditar inscripeion en el RETHUS Y MIPRES

sobre la prevencién de las propias dc su 25. Participb on Ias jomadas de capacitacién, induccion,
reuniones, comités y eventos a los cuales fuc convocado. 26. Informe al supcrvisor del contrato las novedudes presentados durante ef
imicnto de sus obligaciones. 27. Facilits las lsbores de supervisién, evaluacién y controb que In Subred realizo e forma directa desde la

Subdireceién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad o  través de tercoros. 28. Cumplié oporunamente las recomendagiones,
oportunidades de mojora, actas de iso y demés solicitudes de I Supervisién y de |a Oficina do Garartia de Calidad. 29. Acredité !
cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, anexando la planilta de pago
de portes al sistema integral de seguridud social en salud y ARL correspondiente a este mes, 30, No se le asiguaron actividades de
supervisién de los contratos en cste periodo. 31. Cumplié con las actividades inherentos o necosarias para la correeta prestacién del servicio.
32. Esté afiliado al Sistema Generat de Seguridad Social y ncredité insoripeion cn ¢ RETHUS Y MIPRES

Observaciones:

Juewe G Mynwo €100

Firma dcl Contratista

C.C 1,053,323.524 de BOGOTA

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
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eps ) 830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) JULIO CESAR MURILLO PINTO identificado con C.C No 1053323524 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD (POS}) con el contrato No 1053323524, con vigencia desde 10/1/2013 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este
contrato es la siguiente:

N.B |IDENTIFICACION! NOMBRES Y APELLIDOS /[EDAD| SEMANAS | FECHA | ESTADO FECHACOTIZA1
; | COTIZADAS : AFILIACION | | VENCIMIENTO :

111053323524 JULIO CESAR MURILLO PINTO 7 363{01/10/2013  Vigente s
2123491587 CRISTINADEL PILAR PINTO CORTES | 58! 97101/10/2013 iNo vigente ©131/08/2015 No

Se expide en Bogota a los 7 dias del mes de Noviembre del 2018

S

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

ViGiLADO

.

TODOS PORUN
_ NUEVO PAIS

PAZ EQUIOAD EDUCACION

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la Base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JULIO CESAR MURILLO PINTO identificado {a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 1053323524, se encuentra afiliado {a} desde 01/1}0/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novedad Céqigo Entidad Fecha MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES 01/10/2018 No Apllca
COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 02 de octubre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos” 4



COMPAN A SEGLIROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE: ¥

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que JULIO CESAR
MURILLO PINTO, con Cédula de Ciudadania No. 1.053.323.524, contratista de la empresa SUB-
RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 08/10/2018 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

!

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debers realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

o Esta certificacion se expide a los 06 dias del mes de Noviembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacién y Novedades.

Impreso por Internet el 06/11/2018 8:51:43 a. m.
ISCDC: 06/11/2018 8:51:43 a, m.
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Informacion de la Planilla Pagada

-Nit de comercio Operador de Informacién . .900097333:9
~:Razén Socia] del Operador de Informacion,

SIMPLE S.A.
1g¢ € :
2018-10-05, 09:11:09 PM en horario extendido

sV,f

* CEDULA CIUDADANIA o
_Cédigo Sucursal (Nombre): "~ i
. Referencia de Pago/ Ntimero Planilla " -
Tipo de Planilla o
{ Namero Transaccion Bancaria/ CUS bO
“Bango. iy E
“Valor
.Estado de la Transaccién
: Direccion IP.de Origen .-
. Nit 06d|go P Lo '-' RN .Adn;iniistra;lg;é ) S L Valor sin Mora . Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 448,000 $0
N83011383 PS001:  ALANSALUD EPS S.A. o [ S o '$350,000 %
N860011153 1423 $29.300

- {JULIO CESAR MURILLO:
CC 1053323524

Nit

ARi’ - POSI%IVA COMPANIA DE SEGUROS

$ 827.300 $0
; Total a Pagar: $ 827.300

ubTofales:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .Fagina 1.de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! .
i€l Poder -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas Yy pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.




lnformaclon de la Planilla Pagada

i de comercio Operador de Informaclon

. Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Penodo de Cotlzaclon Para Salud . | .. <. octubre de 2018
: JULIO CESAR MURILLO -~
; - CC 1053323524

EDULA CIUDADANIA :
. odlgo Sucursal (Nombre)

. 1017217464

392095907
{100

Estado de Ia Transacclon
‘Direccién IP de Orlgen :

L2
10.0.19.58

1Céd|go : :

s N » ) Admlmstradora Nimero Afiliados - . Valor syi}n’Mora‘H o Total Intéreses Mora
N860011153 14-23 ARP POSIT[VA COMPANIA DE EGUROS 1 $ 39.000 $ 800
E L :

‘SubTotales: $39.000 5800
Total a Pagar: $ 39.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Call: 554 0515'- Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peralra: a0 25 82.Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! Il

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor inistrada direct: te por el client




