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4 Subred Integrada de Servicios de Solud

—

SUBRED INTEGRADA DESERVI(']US DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTI
FORMATO INFORME ¥

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0)

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
- YECUA: 20110707

NTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

7 DATOS GENERALES BEL CONTRATO

Proceso al que perienece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No.CONTRATO - OPS: PS 2862 2019 C.D.P.No.: 109 A
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [Juuo CESAR CAMELO SIERRA _] C.C. |70.631817 Ja.: [ﬂooou I
Fecha Inicio: 2018-02-01 Fecha Terminacién inclal: 2018-07-31 Valor Me H I?H.GQBMU _IVI'D' acobrar:
ADICION SRADICH N S WES DEGUENTADE | | VALGRAT | VALOR PAGO

_ oTROSI VAL!_JF} ADICION o CQP FECHA DE INICIO | FEGHA DE TERM[NACION N°CTA COBRO PAGAR !E:::Juliw NUMERO DE PLANILLA

1 - 1 |FEBRERO 2019 $ 5.632.160 $ 697 500 1016447104

2 2 |MARZO 2019 $ 7.366 440 3 965 300 TG19648111

2 3 |ABRIL 2019 $5.199.840 643 500 1020285797

4 4 |MAYO 2019 $5.198.040 3 643 500 1020747048

: T JUNIO 2019 35633160 3697 500 107157037

uJ 6 |JuLio2019 § 5.109 840 $ 751000 1022442385

: 7 |AGOSTOQ 2019 §5.365.224 $ 719400 1023046872

8 8 |SEPTIEMBRE 2019 $4471.020 $ 533 600 1023888973

L 9 |OCTUBRE 2018 $7.600.734 $911.800 1024690382

il 10 |NOVIEMBRE 2019 $ 5.365.080 §774.700 7025308522

1 T

12 z

13 5

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL SO REAN b e :
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS EEALIZADOS‘ ¢ S'ALDO DEL CONTRATO
$ 62.398.080 $ 62.398.080 $57.034.338 $5.363.742

e ——
3 ¢ T . 2 INFORME DE AGTIVIDADES REALLIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

+ OBJETO DEL CONTRATO - - . =

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICI
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

|ON DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS

riod

ién de actividades para el p

Hasta:| , 2019-11-30

Desde: 2019-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estpuladas en la minuta)

SRR DESCRIPCION DEL DESARROLLO
. AGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

y péuti dos dentro del plan do
con un alio nivel clenlifico, #lico y humano, de una manera oporiuna y

las actividades. pi
manejo de su especialidad,
" d

dentro del plan de manejo de su especiaidad, con v allo nivel|
in oon las de los p: ke ¥ leniondo en cueils que

dsticas y Ak

Realzé las P 0!
clentifico, ético y humano, de una manera oportuns y p , 8N Cor
on la alencién médica, procuraran el mejoramiento de (s sakid del pacients. #l uso raciunal del conocimienta

1 en ia con las it de los y teniendo en cuenta que lodas
|as decisiones dlinicas generadas en la slencién médica, procurardn el mejoramlento de la salud del :::;" - 3:'::'0"" c"r:‘d] generad
peci el uso racional del conocimienta médice y de los recursos disponibles. oy u recurses diep .
4 dad N
Brh#" una ;"”do" "',“':: un o :‘:I::::dnn dF v y & ol Brindd una alenclon en salud do los mejores de runidad, Idad, suflclencl idad y pertiencla, en un ambleris de
2 | rincipio de -q:udndycon énfasis en acth i los, inte i y gulas de g y ol principlo de equidad y con énlasis en dos, pi p y
Hloncién, de scuerdo & los do ey y " - gulas de alencion, de acuerdo s los eslandares de habiitncién y scraditacién.
Prestar servicios. 5P do la I jlucional de la SUBRED, su visién,
3 mr':llﬂn ::r:uc!\.n orghnica reglamentos sdministrativos, técnicos, ficos y Prestd sus “"’::" 5p 0 s de In SUBRED, su vision, mision, estiuctus organica reglamenitos
los diractrices insttucionales. . locnicos, Y I
Las des segun las |dades de |a subred dando cuberturs en todas las unidades en "
. ;{::::nlr. n-mu s vv." iy Realizé |25 aclividades sagin las nacesidades de la subred dando cubertura en lodes las unidades sn donde se uleits ol neivicio ¥ 48 regqueniio
< |Inf al paciente su famiis sobre la condicién clinica, plan de manejo, mlencion y
» 3 Informar P & eg:no. conocer ol grado de satisfaccion sabre los e s presiados y resolver Informé al paclente y su familia sobre |‘| condiclon clinica, plan da manajo, alencidn y revomendaciones e oy eeo, conocer al grado de setitecoldn)
e twd laclonudas con el proceso de alenclon. sobre los servicios p ¥ resolver d laclonadas con ol procann de slencion
Llevar registro de las p 4 @ Inta sal come ctusizad hlj Lievd registro de (as wi asl coing dos lus inl di dofkdon pot la
E Is nstiucié todos aquelos registr sarl el larmes pot
6 |informes estadisticos definidos por Ia instiucion y quelos registion necesarion Pare €, 10y pauelos registros para el lanto de low p de coutos y Iactuacio

de costos y

de los p

rechos del paciente, cumplf el codigo de ética médics y las disposiciones legales

IRn;:‘I‘:Alm derechos del pacients, cumpls ol codigo de dtica madica y las disposiciones legales peitiientes proplas de los seivicios en dunde s presis
la &l n,

. |Respetar los de
e perth propias de los servicios en donde se preste [a alencisn.
o gy momial s pacienles en lov que se requera su particoacion & Imparts| Ruakzar ol sequimianio y conlrol  pacianies o1 low Gue 66 feqsra s parlicinacion 8 lmpaie Blncolones o) o da sall s0be Lo proedmess
s 8 al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados ordensdos.
“* |Emitir conceplos médicos que se le requieran. realizar resmenes de historia clinica, epicrisis U OU08| Emity conceplos médicos que se la raquleran, realizal fesumenss de Nistorla clinica, eploriels U vlive dss 0 -
] inles 0 i que sean solici sean solicitados.

i" ‘40| demas registros propios de su acluar,

leta, opartuna, tizada y legible (en los casos en que se
rias clinicas, consentimiento lhformado, reportes de estudios y
de acuerdo B lo establecido en la normatvidad vigente, los|
cirices relaclonadas con ¢l manejo de historias dlinicas y
al padiente con frma y sella.

o en forms
fallas del sistema), los formalos de hator

procedimientos de auditorla y demas dire
paidande todas las

O en forma , oporiuna, da y legible (en los casus sn que we pieserien fallse del sistama), ke Kamates oo Pebetes
clinicas, consentmiento nformado, repories de estudics y d B 10Qisios propios e su actusl, de auusida 8 lo salablecdo e b fereasvaled)
vigente, los procedimientos de suddoria y demas deectices relacionadas con sl manajo de historiae clinkcas y lodes ks

realizadas al paclente con frma y selio.

14 |Garantizar la debida reserva de la informacin del paciente y de los registros clinicos.

Garantiza la debida reserva do la informacion del pacients y de los 1egistros clinicos.

v.u der por 8u ° 18

" |Garantizar In dad de los equipos, e a3l camo|
|a utilizacidn 1acional de las recursos que ia Subred sporie al desarrolo de las actividedes contraladas
cuando los dafon se ocasionen por negligendia o

inadecuada manipulacién de los mismos.

clones, sel coMo la UIRZAGAN recional de ke remenes el
lcion o AN cuande 168 dafoe 58 drasmnen P e ghgenos

P "

Garantizé la y de lon equipos, elsmenios 8
Subred aporie 8l de las dan y jar por s 1oy
o0 inadecuada manipulacién de los mismos.

Reportar al rea da Recursos Flsicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos da propledad del

A3 conlratista, que se destine a las actividades ssistenciales.

Reporid ol drea do Recursos Flsicos — Activos Fijos de la BUNRED, los squipos de picpleded del vorbatets, que be dratne o lea actvaiades

ashlenclales.

por la scg dy de sus equipos.

14|E! sta deberd resp

E pot la sap dy de sire eyuipus.
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S - i —
Participar en el , in y de las polltica: Participd en el d y [ de lns polilicas inalifuclonnles, sistams kfegrado de gestin, acredtacn
15|sistema integrado de gestion, acredntacidn, seguridad del pacienle y demss dad m
dentro del ssstema obligatorio de garantia de la calidad.

seguridad del paciente y demas actividades enmarcadas den\lor

ma obligatorlo de garantia de la calidad.

Parbcipar en la programacion de actividades del servicio.

Participé en Ia programacion de actividades del senviclo.
Participar en la i y de guias, O P la d ' o aphquen &l sendck),
o guins, y que ap!
17 procé 03 y prot que apiquen al servicis. Participé en |a elaboracidn, p Y o P! ¥
Erd m s "
18 mm' “lru d en lan que sequn req y extra Apoyd a la Entidad en las activi que de segun fonales y extra
19 Participar en la elaboracion de ) ¥ que se p en|Parlicipé en la de [ Z y que se presenton en dasairolio de In atancion que se obfigs & prestar » kos)
desarrollo de la atencisn que se obliga a prestar a los usuarios o que d den el servicio. rios o que el servicio,
Prestar el apoyo o para dar resp 8 obj iniciales evitando asl que se genere Glosa|Presté el apoyo ara dar a Iniciales svitando as! que se genera Glosa Definitiva o procesos de Concillacion por parts da
20 - que se g poy! P
Definitiva o procesos de Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPB. EPS-S-EAPB,
29 |Notfcar los sucesos de sequridad que se presenten durante el procesa de atencitn, participar en los| Notificd los sucesos de segurided que se presenten duranle el proceso de atencion, participar en los analisis & loa qus sea convocado e Implem
andisis o los que sea convocado e implementar Ias acciones de mejora definidas pars el servicio. las acciones de mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de i con b b
< vigente v eniaines Reparté los eventos de notificacin obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.
D v de d de servicio en la revista médi igi .
23 |estudiantes yio personal del servicio, para el desarrollo y Innn:‘dﬂn::e‘llr:‘znf}::adm:r:ngld“ :dh: Desarrollé actividades de docencia de serviclo en Ia revista médica u otro espacio dirlgidas a los estudianles y/o personal del servicio, para el desarrolio|
aphca. * 7|y formacion del recursa humano en sakid, si splica.
24 |instruir ala sobre la pi de las enfer propias de su Instruyd o la sobre la p ion de las proplas de su esp id
Particpar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comité: it I
5 convocado. | COmIEH Y Sventos & los cuales sea Participé enlas Jomadas de capacitacién, induccibn, reuniones, comités y evenlos a los cuales sea convocado.
26 |informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimlento de sus obligaciones. | Informd al supervisor del contralo cualquier novedad que alecle el cumplimiento de sus obligaciones.
Faciitar las labores de supervision, evaluacidn trol i il
27 . 3 ¥ control que |a SUBRED, realice en forma ditecta por In|Faciits las labures de supervisin, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccidn de Senvicios de Salud, la Oficina|
Subdirection de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. de Calidad y/o a través : terceros. Y - P
28 Curmnplir op  fas i por de mejora, actas de compromiso y demas| Cumplis las iones, op d de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de Ia Supervision y de Ia Oficina de
solichudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. Garaniia de Calldad.
Acreditar ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante |a N
2 " ia dal o, re indi le para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de Acredity el cumpimiento del pago de los aporte: sistema de seguridad social y parsfiscal durante Ia vigencia del contrato, requisite indispensable.
paugn del personal vinculado para la ejecucion del contralo los aporte sistema integral de seguridad para generar cada pago a su favor, anexando la plas de pago del personal vinculado para In ejecucién del contrate los aportes al sistema Integral de|
social en salud deberan comprender salud, pensian y ARL. seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensiony ARL.
30 |D las actividades de sup de los cuando estas sean asignadas, Desarroll6 las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas,
31 |Todas las demas o para la correcta del servicio Cumpli6 con todas las demas actividades Inherentes o necesarias para |a correcta prastacion del serviclo.
32 |Estar afiiado al Sistema General de Seguridad Social y screditar inscripcion en el RETHUS y MIPRES.

Observaciones:

Esta afiiado al Sistema General de Seguridad Soclal y scredns Inscripcion en el RETHUS y MIPRES,

’TO("Oa“m\

Arencls |

Firma dol C

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conlralo nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro,

c.c. 79.631.817 de

Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARQ CARO
CARGO: MEDICO GINEGOOGSTETRA REFERENTE DE SERVICIO
(
. FIRMA ° / ] /\/
174
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Transacciéon Aprobada

Su planiia ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

_Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Ndamero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direcclén IP de Origen

Nit Caédigo Administraders
NS00335004 25-14 COLPENSIONES
N800038702 EPS010 EPS SURA

IIJSSDOOZSCIJ 14-7 CIA. DE SEGURQOS BOLIVAR S.A,

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-11-12, 04:07:09 PM
noviembre de 2019
noviembre de 2019

JULIO CESAR CAMELO SIERRA
CC 79631817

OO WO 0 5 =k g L
1025308522
519814720

/(1051) - BANCO DAVIVIENDA

$ 774.700

Aprobada e NN S
www.simple.co

Simple

Numaero Afillados Valor sin Mors Totsl Intdresas More

1 $400.700 $0

il $313.000 | 30

1 $ 61.000 0

SubTolales: $ 774.700 30
Total a Pagar: 1774 100

72h

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 -

Bucaremanga: 843 80 00 - Cartagens: 004 84 44 - Perelre: 340 38 82

Barranquilia: 361 88 50 - Resto dol Pals: 018000 971 971 - IMés gue Ficll, SIMPLE!
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AJULIO CESAR & Calle 10 #80F-40 Castilla, Bogotd

f \ ([+57) 300 231 4400
2 CAMELO SIE RRA ™ juliocamelo@hotmail.com

MEDICO OBSTETRA Y GINECOLOGO
NIT 79631817-5

FACTURAN® | 156

Nombre o razén social: S@Ipd ﬂ RESOLUCION DIAN
de Sevujct |

U[ 0\f O/Q Sdélfd ' Auto“'z%cffsN n;;g
NITo cc: N 258G OS/ - i
Direccidn: Q? 4 S\f‘ ,?3 ; s 148 AL 200
Civdad: ' 6 Om — ; k M—WA:hwdad econémica 8610
Teléfono: : m /‘,26 488 No 50Ar:él:lgdrc:xi§;:ec%l:rrcligulyveﬁfes ni

autoretenedores

/,,?  UOUPUUIONS. 2T

CONCEPTO VALOR

THesR0e) oo Sery/eles 1R vl
eu M@@’/"Cﬁd oS o /’QLU g 5.365. 080

Firma Cliente

-

Irmmre<e oo Diptoss Osesios Industra Grzh
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