SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

Lﬁi i FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO
Centro Oriente L&E

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-17

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) ] ) Proceso que pertencce: DIRECCION DE UGENCIAS
Ne. CONTRATO - OPS: 'S 6654 2023 C.ILP. No.: 2834
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: VICTORIA
Nombre del Contratista: | OMAR FABIAN MEDINA TORRAS | ce. | 75,791,962 | de: | BOGOTA |

Fecha Tniclo: _ Fecha Terminacion infclal: 2023-10-10 Valor Menyual: Vitlor @ cobra r:lS 2,553,258 l

mlerpretacion de laboratorios ¥ viros medios diagnustic
perti 2 4150 de atencidn per lizaday h R mierpr ¥uoiros ios diagnuosticos

ADICION/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N mesoecurntal oo e | Rt | NOmErope | FECHA DE
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 5 6,348,060 3371 |2023-10-01 1023-10-31 1 COCTUBRE 2023 $ 6,345,060 NUEVO NUEVO NUEVD
P 5 6,348 060 0 2023-11-10 I023-11-30 2 NOVIEMURE 2123 $ 6,348,060 § 759,600 F4SEESOIR 1411:23
3 5 7012864 2023-12-01 2023-12-31 3 DICIEMBRE 1023 54,199,581 § 785,800 G460404525 151223
4 4 5 2,583,285 5 TESBOU GHO040452 5 15/12723
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VALOR INICIAL 'ALOR TOTAL
Ressmende | DEL CONTRATO DECCONTRATO}  [EASGRREALEAUOR]  [SALDODELCONIRATO
5 2.842.520 5 11.551.506 3 17,895,701 5 5455505
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 57
PRESTAR SERVKC 105 PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
Relacién de actividades para el perindo: Desde:  [m2r2-1 Hasta: 20231231
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan cuiplntan cn ba miovez) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ::;l&:%gw EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedi diagnésticos y terapéuticos Realizo valoracion de  pacicntes del servicio de URGENCLAS mediante la ronda inicial
1 determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, de por ¢l servicio asispnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y k ion a los iistoria clinica en dinamica
una manera oportuna y pertinente internos de medicina que milan por esta arca medica.
Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de . . z - . -
2 oportunidad, Integridad, suficiencla, continuidad y Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados .asi como ¢l sepuimiento ¢ Historia clinica en disamica

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la | Realizo valoracion de  pacientes del servicio de urgencias.mediante la nmda inicial por

Cuadro de rotacion de salas de cirugia que

8 | elseguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacién e

3 SUBRED, su el servicio amgn:uio,cﬂe ejercicio va paido de la educacion y I jon a Jos posee la referente del servicio y Historia
visién, misidn, estructura orgdnica regl d ativos, técnicos, de medicina que rotan por esta arca medica. clinica en dinamica
Realizar las La prestacion de mis servicios rrspcln:l la :lutonomh 1:\st|munr|.1‘! dc la SUBRED, su protocolos y directrices de la subred
4 | actividades segun las necesidades de la subred dando cobertura en todaslas | Vision. misién, cstucrura orglaica regl RGN AINOY, cicntificory icute los cuales 1to en almera
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido disciplinarios, acogienda Las directrices institucionales aplicandolos al gjercicio de mi profesion
Informar al paciente y su informe al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, atencion y
farnilia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, atencidn y rec daciones laciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los scrvicios
5 de egreso, conocer el grado de satisfacdén sobre los servicios prestados y prestados y resolver inguictudes relacionadas con el proceso de atencion {iistoria clinica en dinamica
resolver
inquietudes relacionadas con el proceso de atencion
Lievar registra de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como Ewmito cwl.ccplm mcnhf:ua e su.-ru;mm‘run. de contonmidad:a mi o I fai; alive
resimencs de historia chinica, Epicrisis u olros documentos asistenciales o
6 mantencr actalizados (o administrativos que ke fueron solicitadoes Histona clinica en dinamica y fisica
infi distices definidos por la institucidn y todos aquellos registros ; ’ )
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
Respetar los Repone los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
7 | derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
legales pertinentes propias de los servicios en dande se preste la atencién epidemiologica y aplicativo de RUAF
Realizar disposicidn de participar en la programacion de actividades del servicio

progs ion de tunios de medicing interna

impartir instrucclones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
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Emitir Cumpli con la programacion de turnos de servicios, i realize el cambio de twmo cumpli |libro de cambio de wmos, fibro de novedades
s conceptos médicos que se le requicran, realizar resdmencs de historia clinica, | con las directrices extablecidas por la institucion; en los casos de novedades informi con de pago ¢f cual reposa en la oficina de
epicrisis u atros documentos asistenciales o administrativos que sean anticipacion part fa toma de medidas proventivas, refemie urgencias
solicitados.
1o | Garantizar1a debida reserva de la informacién del paciente y de los registros panicipe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherenciaa | fima en las listas de panticipacion que cada
dinlcos protocolos instilucionales, refemte de area posee,
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instataciones y los Informe al paci?nlc ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion ¥
jp | recursosquela Subred aparte al desarrallo de las actividades contratadas y i d‘i ek <l u'.—"du :k m"ﬁl(m" * d w0 “.',“m“ Historia clinica en dinanica
responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ecasionen por , ¥yl g sen gl e
negligencia adecuada manipulacidn de los mismos.
(Garantize la integridad y ad do [ fento de los equipos, clementos ¢
12 Reportar _al drea de RH""‘_‘” Fisicos "An*‘fm Fijos de 1.a_SUBR[!‘.‘I_ los eq.ulpcs instalaciones, asi vomo L wilizucion meional de ks recursos: que ls Subred aporic al Historia clinica en dinamica
de propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. desamrolla de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion
He doberdr borla idad de los e s Notifique los sucesos de seguridad que ¢ presentaron durante el proceso de atencion, | Cuadro de futacion de salas de crugia que
3 encuentren bajo su custodia participd en Jos analisis a Jos que fue comvocado ¢ nnph:rn:ﬂtu las accivnes de mejora pusee la refereme del senvicio y Historia
g daGnidas nae ol clinicy on dinamica
Apoyar 1a elaboracién de respucstas a reclamacioncs y requerimicntos que se Acreditd el cumplimiento del pago de Yos aportes al sistema de sepuridad social y protocolos y dircetrices de la subred
14 | presenten en desarrollo de la atencitn que se obliga a prestar a los usuarios o Parafiscal durante la vigeneia del contrato, requisito indispensable para generar eada pago | cemmooricnte los cuales eonsulto en almera
pacientes que demanden el servicio. asu I'awr, m“‘““d“ |-1 I‘la'“"‘ de NG'—" del P“"“""‘I “'“‘"“1‘“"‘ P"‘ﬁ la ‘J"‘"““"" ‘H aplicandolos al ejercicio de mi profesion
15 | Prestar el apoyo necesario para dar respuesta 3 objeciones Iniciales evitando ancpo encl “F"’m"““'“ e Ta rotacion de Ios intemnos de “m"‘d" eolocar demas Histodia clind i
asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concillacién por parte de EAPB. actividades ) AR en inanca
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el procesode | Noufiaue k""lawcﬁ? & 5:“"“‘1:‘":'_ HUE S8 presentaron Idur.ml; 7' peocesn de d:lmc,“’"‘
16 atencldn al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e participo £ loy Andlisiy 8 1oy q:ef::dt;m | ° Ve S Historia clinica en dinamica
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio e ip b s v
Reportar los eventes de notificacién obll iaconla dad establecid i 3 i ; Fap o
17 i e; 13 normatividad \I;i.gente bl ? WNotificar cn la pagina de dad del p eventos de seguridad Historia clinica en dinamica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médicauatro | POTiEPo €n ¢l seguimiento de la '“'“""'1_'__,“’;"1‘:‘ Inteimos O Dropedia {eolovirdemi; |- e otacin deiatas e diia e
I8 | espacio dirigidas a los di yfo del servicio, para el desarrollo e e8) posee la referente del senvicio y Tistoria
¥ formacién del recurso humano on salud clinica en dinamica
7 3 5 Tos y O e T4 subred
Instruir a la comunidad sobre la p idn de las enf dades proplas de su ; i ¥ 5 " PIeoes gy dorcieRey s a
9 \alidod en la consulta externa se realizan actividades de prevencion y promocion para el paciente | centrooriente Jos cuales consulto en almera
i ; usnlicandolps al ciercivie demi profesion
Asistir a las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventas a R . . o T . .
20 ! plos Cﬁale; s l:onvr;ﬂdo ) ¥ Listas de nsistencia a capacitaciones y actas Historia clinica en dinamica
Informar oportunamente al supe ¢ del contrato cualquier novedad que Acreditd el cumplimiento del pago de los apories al sls:em‘:l.de seguridad social y o o
21 ATatta ol sk st de v oblivaciiass parafiscal durante L vigeneia del para gencrar cada pago Historia clinica en dinamica
P! K a su favor, anexando La planilla de pago dcl personal uncul.'ldn para la jecucion del
Facilitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que fa SUBRED realice
22 en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de Cumplir con normas y protocoles de la unidad estipulados ¢n la pagina de almem Historia clinica cn dinamica
Calidad y/fo a través de terceros.
Cumplir opor 1te las rec iones, opor dades de mejora, actas
23 de compromiso y demas soliciludes de la Supervisién y de la Oficina de Cumplir con normas y protocolos de Ta unidad  estipulados en la pagina de ahnera Actas de reunion y listas de asistencia
Calidad.
IO T TITY T
u Acreditar inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF pagina web rethus y hoja de vida entregada a la subred notificacion 2 SIVIGIU\ en vigilancia
il Sl H Lo fxiiags
Portar ¢l carnet Institucional durante la ejccucion de las actividades oo F— . P : I
25 e uso dizrio de camet de identificacion en la institucion PRUaTan ChmEL SR paris vsRic en Ja
contractuales. unidad
16 Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada .. ibilidad de T ¢ plir los tumos progr dos en cuadro
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. F ! = de turmos.
Participar en l2s investigaciones y estudios especilicos de casos tendientes a
27 resolver causas y soluclones a problemas proplos de su especialidad Realizo la evolucion escrita de los paci valorados asi como el seguimi e Historia clini ik
relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos HRER SIS Cn RiEame)
hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Us debor contractual ancvar la cortificacion dd pago a Salud, ponsion ¥ ARL. En caso de taner cumtrato micvo
adjuntar of soporie de afiliacion al Sistema Creneral de Sepunidad Social o Salud como cotieante v afiliacion a pansion.,
Tenieruhs en cuenta gue oon le isnplomemtacion G Decrcta 1273 de 2008 o pago de aportes s hace de maners venida de
acucrdo com las Rovhas cutablocidas an o Docrao 1990 de 2016,

W rETEL

Firma del Contratista

C.C. [IRLIETH de BOGOTA
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINAREZ JIMENEZ NOMBRE: LUZ GUISELLE LINAREZ JIMENEZ
CARGO: pﬂﬂ“k t-“"'b-""""yz% :( CARGO: DIRECTOR TECNKCO CODIN 0 GRADD 0F
A Y.
FIRMA Welp, Ly et FIRMA
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Cuenta de cobro 04

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
OMAR FABIAN MEDINA PORRAS
C.C.79.791.982

LA SUMA DE:
(Dos millones quinientos ochenta y tres mil doscientos ochenta y cinco pesos)

$2.583.285

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6654 2023 por 73 horas correspondiente del 21 al 31 de diciembre de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION SERVICIO URGENCIAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

OMAR FABIAN MEDINA PORRAS

C.C.79.791.982

Teléfono: 3184104202

No Cuenta 4100120528 ahorros Banco De Davivienda

Fecha: 04/ Enero /2024
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_ Comprobante Liquidacion
en _5@@

Datos Generales Del Aportante
Identificacion  dv Razon Social

CC 79791982 MEDINA PORRAS OMAR FABIAN INDEPENDIENTE

Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrdonico Ciudad-Departamento Celular

-|omarmepo@hotmail.com BOGOTA-BOGOTAD.E. . 3112720657

9460404825 : tudy 2023- Periodo Pensién: 2023-11 Periodo Salud: 2023-11 e i

Administradoras Afiliados Total a Pagar
$406,400.
$406,400
mo,_ _wn_c

mm“ ooo

Pe Clave:
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar

et |

: $317,500'
it ot }$317,500

Canales n_m vmuo

i . Fﬁrﬁd..u_, P i |

Bancode Womoﬂn_. h\ ) Cajas registradoras de los almacenes
Maonto maximo por transaccidn $9.999.99%

e —







: ——g — =TI = — L A 4 - n 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE VT e U o AN ot L Y IIEE Y P A AN

| Identificacién__ | dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon, anmh.om_us:nq.o:._h“ Teléfono | Exonerado SENA e *

v i . ceF |

ccroTgesr 4 MEDINA PORRAS OMAR FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAY 53 G # 1A 59 5UR BOGOTA-BOGOTAD.Ey [ % |s555585-4 | T il

. ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . y - A AN Tt A i

Periodo - ! Clave Tipe : Fecha 4] ] it " Page a 7~ N1 VY P LR b fart )
(Pensién Salud |- Pago Planilla, . Planilla Limite Pago Banco ! J | | /Y| [Dlaskora |/ **T 7 Valer .

202311 202311 318776156 9460404825 I 2003112121 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA | B &2 of, .6 r A 1_Js785,800]7 R AG

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : =% b -~ A T3l FAIN VS R Fidd=Y

EMPLEADO +*% NOVEDADES § i ; PENSION T ISALUD s ik b oeer” ., RIESGOS e

Codigof Dias| = 118C | ©“Aporte! [Codigo] Dias| © t8C Aporte |Codigo[Dias|  ~1BC (4| | Aporte’| [Codwe{Dlas| /B¢ | Tarlfa Total Aportes |

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)| " i | 25400000 sa06.400 . | 52,500, 1500 | I £2,540,000 ; $785,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) y $2,540,000] = 406,400 §2,540,0000  $317,500 N AR [ RS, §2,540,0001 L sensoolis | nsof o se 0 A | §785,800
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiliados) $2,540,000  $406,400 §2,540,0000 -~ $317,500 50 L1 B §2,540,000] o Sets00 o $of 0 §785,800
_nn 7333 _Eo:soé» _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3030 [ 30| 2540000 & se06 s0cfepsoos] 20 | s2,540000 5317500 [ Forsl g0 0 sd e 30 [ sase0.000 2006 ser.s00] 0 . osl 0 sol Twe 1| is7aseea |
f il | f ' 2 & s b R } ¥ -

Total Afiliados( 1) §2,540,0000  S408,400) $2,540,0000 © . $317,500 50 50 52,540,000 541,900 f 50 50 - $785,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

1CBF
€C 79791982 MEDINA PORRAS OMAR FABIAN INDEPENDIENTE + | PRINCIPAL TRAV 531G #1459 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA _._DEUbQQz
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202311 202311 318776154 9460404825 1 202371221 2023/12/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 5785,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGDE v 1 N CODIGO e NI T e SID V. ;,___Ea VAL mﬁu,? _.r?. ;w

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} o 1 $406,400 mc 50 $406,400
PORVEHNIR 230301 800,224,808 8 1 $406,400 $0 50 $406,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 50 S0 $61,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 561,900 S0 S0 $61,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,500 S0 C 50 $317,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $317,500 S0 S0 $317,500

.-ﬂ\ .“...“,__, .. ; s .m. " .. 3 ; a3 .....,.. 1 T - . ....“ - T rﬂwﬂ%ﬂ.._ ...‘....... e — - — - - =

e i £







