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= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: QUIRURGICOS
No. CONTRATQ - OPS: PS 2838 2019 C.D.P, No.: 162
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ JULIO CESAR CRUZ MARTINEZ | cc | 79.724.309 I de: IBOGOTA I
Fecha Inicio: ‘ 2019-02-01 I Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: [:' Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N°® |MES DE CUENTA| VALORA -
oTROs! |VALORADICION|  cDP INICIO TERMINACION cta | oecosro PAGAR SESGé’c“I‘:L‘m NUMERO DETLAMLLA
1 $26.826.120 1756 2019-08-01 2019-10-01 1 |FEBRERO 2019 5 18.499.400 $6.427.500 7713458200 - 7709737235
2 $13.413.060 2304 0141042019 2019-11-30 2 |MARZO 2019 $16.032.840 $3.831.800 7715587741
3 $11.028.516 2792 2019-10-18 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 10.399.680 $3.631.900 7718015439
4 4 |MAYO 2019 $ 13.866.240 $3.795.900 7720746513
5 5 [JUNIO 2019 $12.132.960 $1.672.200 723140721
6 6 |JULIO 2019 $11.266.220 $1.542.000 7726389062
T 7 |AGOSTO 2019 $12.518.856 $ 1.386.500 7727869459
8 8 |[SEPTIEMBRE $13.413.060 $ 1.605.800 493470438
9 9 |OCTUBRE $11.624.652 $ 1.449.800 773403737
10 10 |NOVIEMBRE $11.624.652 $1.421.300 7736335904
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Besumends  |Ioeliohirtit e SRR PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$81,197.440 $ 134,465,136 $ 131.378.660 $ 3.086.476

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES|
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

2019-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Realizar las acti pr los diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de
|manejo de su especialidad, con un alte nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y|
pertinente , en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y leniendo en cuenla que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la
salud del pacienle, el use racional del conocimiento médico y de los recurses disponibles.

Realizé las actividades, procedimienlos diagndsticos y terapéuticos delerminados denlro del plan de
manejo de su especialidad, con un allo nivel cienlifico, ético y humano, de una manera oportuna |
pertinenle , en correspondencia con las necesidades de los pacienles, y teniendo en cuenta que todas|
las decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procurardn el mejoramienlo de la salud del
paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

idad, integridad

Brindar una atencién en salud buscando los mej de
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién personallzada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, prolocolos,
intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los eslandares de habilitacion y acreditacidn.

Brindé una atencitn en salud buscando los mejores eslandares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambienle de alencién persenalizada y humanizada, cumpliendo el
principio de equidad y con énfasis en aclividades, procedimientos, protocoles, intervenciones y guias de
alencién, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion,

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia inslitucional de la SUBRED, su vision,
mision, estructura orgdnica reglamentos administralives, lécnices, cientificos y disciplinarios,
do las directrices institucionales.

Prestd sus serviclos asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision,
misién, estructura orgénica reglamentos administralivos, téenicos, centificos y disciplinanios, acogienda
las directrices instilucionales.

Realizar las aclividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades
en donde se oferta el servicio y sea requerido,

Realizd las actividades segun las necesidades de la SUBRED dando cubertura en todas las unidades
en donde se oferla el servicio y fue requerido.

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencidn y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccidn sobre los servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de alencidn.

Informd al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones
de egreso, conocid el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolvié inguieludes
relacionadas con €l proceso de atencion.

Llevar registro de las actividades, procedimientos e inlervenciones, asi como manlener aclualizados|

Llevd regist idad.

de las acli procedimientos e intervenciones, asi mismo mantuvo actualizados los

nec

los informes estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos regist
cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion.

para elinf

por la institucidén v todos aquellos regislros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Respelar los derechos del pacienle, cumplir el codigo de élica médica y las disposiciones legales
pertinenles propias de los servicios en donde se preste la atencion.

Respetd los derechos del pacienle, cumplio el cddigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde presta la alencion.

Realizar el seguimienlo y control a pacienles en los que se requiera su participacidn e impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Realizd el seguimiento y control a pacientes en Ios que sel requirié su participacién e imparlié
instrucciones al equipo de salud sobre los pr

ord:

Emilir conceptos médicos que se le requieran, de conformidad a su especialidad, realizar
restmenes de hisloria clinica, epicrisis u otros docurmentos asistenciales o administrativos que sean

Emitié conceptos médicos que se le requieran, de cor d a su esp realizd resimenes de|

solicitados

histeria clinica, Epicrisis u olros documentos asistenciales o adminisiralivos que le fueron solicitados.




Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten

Diligencié en forma complela, oportuna, sistemalizada y legible (en los casos en que se presenler

fallas del los ) la clinicas, consentimiento informado, reportes deffallas del sistema, los formatos), la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y
10 |estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerde a lo eslablecido en la normatividad|demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normalividad vigente, los
igente, los procedimienlos de auditoria y demds directrices relacionadas con el maneje de|procedimienlos de audiloria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
historias clinicas y respaldando lodas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello, respaldando lodas las acluaciones realizadas al paciente con firma y sello.
11 |Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente y de los registros clinicos. Garanlizé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi|Garanlizo la inlegridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi come
4z [come la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades|la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desamollo de las actividades conlratadas

cor las y resp por su reposicion o reparacién cuando los dafios se ocasionen porly responder por su reposicién ¢ reparacion cuando los daftos se ocasionen por negligencia ¢

negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos. inadecuada ion de los

13 Reportar al drea de Recursos Fisicos - Actives Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del|Repontd al area de Recursos Fisicos - Aclives Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que se destine a las actividades asistenciales. conlratista, que se destinaron a las actividades asistenciales,

14 El contratista debera responder por la seguridad y manteni » de los equipos que se encuentren|El contratista respondid por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se encontraban bajo su
bajo su custodia. custodia.

15 |Tener la disposicidn de participar en la programacion de actividades del servicio. Tuvo la disposicién de participar en la programacion de actividades del servicio.

16 Participar en la elaboracion, actualizacién, img idn y adk de guias, manuales,|Participé en la elaboracidn, aclualizacidn, implementacion y adherencia de guias, manuales,
procedimientos y prolocolos que apliquen al servicio. procedimientos y protocolos que apliquen al servicio.

17 Apoyar a |a Entidad en las aclividades que d segun req s interinstilucionales y|Apoyo a la Entidad en las aclividades que esla demandd, segin requerimientos interinstitucionales y
exlra instilucionales. extra inslitucionales,

Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en Particiod en la elab ion de T
18 |desarrollo de la alencién que se obliga a preslar a los usuarics o pacientes que demanden el P i el P 18 red q presenien ea

Sardicia. desarrollo de la atencion gue se obliga a prestar a los usuarios o pacienles que demanden el servicio.
19 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evilando asi que se genere|Presld el apoyo r para dar respuesta a obj 1es iniciales evilando asi que se generara Glosa

Glosa Definiliva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB. Definiliva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Notificar los sucesos de idad que se p ) durante el proceso de alencion. participar en|y uees 105 sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién participé en los

0 |los andlisis a los que sea convocado e implementar las acclones de mejor. fini I: S 5 = 5 : * oo
2 ol 9 P acclones de mejora definidas para el| ;e a los que fue convocado e implements las acciones de mejora definidas para el servicio.
21 Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normalividad|Reportd los eventos de nolificacién obligateria con la oportunidad eslablecida en la normatividad
vigenle. vigente.

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u olro espacio dirigidas a los|Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
22 |esludiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, sijesludiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurse humano en salud, si

aplica. aplica,

23 |Instruir a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad. Instruyd a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.
2 Tener la disposicion de participar en las jormadas de capacilacidn, induccion, reuniones, comités|Tuvo la disposicién de participar en las j das de caj idn, induccidn, reuniones, comilés y

y evenlos alos cuales sea convocado, evenlos alos cuales sea convocado.

Informar  al isor del con lqui f lirni . ; o —
25 cb::;:; on:s supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de SUS|ioe s o1 supervisor del contralo cualquier novedad que afectara el cumplimiento de sus obligaciones.
26 Facilitar las labores de supervisidn, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa|Facilitd las labores de supervision, evaluacion y conlrol que la SUBRED, realice en forma directa por la

por 1a Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de lerceros.
27 |Acreditar inscripcién en el RETHUS Y MIPRES. Acredild inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliende con las|Cumplié la programacién de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las
28 |direclrices establecidas por la inslilucién; en los casos de novedades informar con anlicipacion para|directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informd con anticipacion para la

la toma de medidas preventivas. toma de medidas prevenlivas.

29 |Portar el camel institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las aclividades contractuales, Portd el camet inslilucional de la SUBRED duranle la ejecucion de las actividades conlractuales.

Acreditar el cumplimiento del pago de los al si de seguridad social y parafiscal durante|Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
30 la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la|vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de

planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del conlralo los aportes al sistema integral|pago del personal vinculado para la ejecucion del conlralo los aportes al sistema integral de seguridad

de seguridad social en salud deberén comprender salud, pension y ARL. social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

/1

P

Observaciones:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a cerificacién bancaria con la primera cuenta de

L)
c.C. 79.724.309 de ( BOGOTA

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAIRO EDUARDO TORRES CASTANEDA
CARGO: REFERENTE QUIRURGICOS
—
FIRMA , | M
S




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl =+
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79724309
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CRUZ MARTINEZ CRUZ MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 146A 58C 56 AP 1115 T 4 TELEFONO: 4739735
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7736335904 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 520998734
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $1.933.000
SUBTOTAL: 1 $1.933.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $1.421.300
SUBTOTAL: 1 $1.421.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 277.000
SUBTOTAL: 1 $ 277.000
TOTAL PAGADO: $ 3.631.300

2019/11/14 9:09 PM

USUARIO: SOI - CC79724309
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JULIO CESAR CRUZ MARTiNEZ Aut. Numeracién de Facturacién FACTURA DE VENTA

Médico Especialista en Cirugia General

DIAN No. 18762005513549 i e 0
p 7 Fecha: 2017/11/02 del No. 151 al No. 250 :
Universidad Nacional de Colombia A cti\fi d a/d Ec onén?ica 8621 N P 2 3 '
NIT.78.724.308-5 RM. 15334/2004 Act. Econémica exenta del IVA Tarifa 9,66 x 1000
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DESCRIPCION Horas | Vr. Unitario Vvr./ TOTAL |
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ESTA FACTURA SE ASIMILAA UN TITULO VALOR DE ACUERD® A LA LEY 1231 DE JULIO DE 2008 DEL CODIGO DE éOMER"O
Prestara merito ejecutivo por su valor y expresamente el aceptante rengncia a toda clase de requerimientos.

Atentamente Aceptada

Calle 146A No. 58C-56 Of. 1115
Teléfono: 473 9735

Celular: 310 782 8439

Bogota, D.C. Colombia

Firma y sello

Impreso por .Gustavo Villamarin - C.C. 79.347.817-8



