Secrerria de Saiud
Subred irtegrada de Servicios da Satud

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DET; CONTRATO: "
No. CONTRATO - OPS: CDPN Proceso que perteneces MISIONAL
> ATO - OFS: e Servicio al que pertenece: PEDIATRIA
Unidad a la que pertencce: SANBLAS
Nombre del Contratista: | RAFAEL AUGUSTO PINEDA RIVERA . [Lo32459.726 | de: [BoGOTA ]
Fecha Inicio: 2023 Fecha Terminacién inicia): 2023-04—20 Valor Mensual: |$ 6.348.060 Valor a cobrar: | $ 4.443.642 —|

ADICION | MEERO D) “PAGO
‘OTRO ST 7 . e PLANILLA PLANILEA

1 $ 346.080 860 ENERO $1.977.600 $762.300 9445290178 10/01/2023
2 $6.941.376 1061 [2023-0421  [2023-05-20 FEBRERQ $ 5.537.280 $ 735.300 9446676745 08/02/2023
3 $4.161.491 1535 |2023-0521  [2023-06-05 MARZO $ 5.932.800 $ 685.300 9447753617 03/03/2023
4 $5.548.624 2105 [2023-06-06  [2023-07-05 ABRIL $6.771.264 $ 734.300 9449448636 11/04/2023
5 $ 6.406.838 2114 |2023-07-06  [2023-08-05 MAYQ $ 6.348.060 $ 841.200 9450827895 11/05/2023
6 $3.279.831 2351 2023-08-06 2023-08-20 JUNIOQ $ 5.501.652 $ 787.700 9452154831 09/06/2023
7 $2.821.360 2690 }2023-0821  [2023-08-3) JULIO $7.617.672 $ 683.500 9453536782 13/07/2023
3 $ 7.406.070 2790 2023-09-01  [2023-09-30 AGOSTO $7.617.672 $946.500  |9454799819 - 9454878930}10/08/2023-14/08
9 5 6.136.458 3372 {2023-1001  [2023-1031 SEPTIEMBRE $5.713.254 $948.100 9456197413 12/9/2023
10 $ 6.730.730 3998 12023-11-01 _ |2023-11-30 UBRE $7.617.672 $707.100 9457353458 06/10/2023
1 $7.194468 4126 2023-12-01 2023-1231 1 NOVIEMBRE $6.912.332 $944.800 9458830545 10/11/2023
12 $ 4.706.404 2024-61-01 _ |2024-01-20 12| DICIEMBRE1 $3.411.400 $ 862.300 9460419438 15/12/2023
13 13 | DICIEMBRE? $3.783.068 $ 862.300 9460419438 15/12/2023
14 14 ENEROQ 1-26 $4.443.642 § 425.800 9461718141 18/01/2024
15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20

et VALORTOTAL SALDO DEL CONFRATO
Resumen de DEL'CONTRATO 2 B
contrato ‘ WA
$ 17.798.400 $79.478.130 $79.185.368 $292.762

2.

5 IN'F ORME DE AC’HVIDADES REALIZADAS AVANCEEN CUMBLIM]ENTO DEL OBJETO DEL:CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DTRECCIO‘N DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2024-01-01 l

Hasta;|2024/0120 l

LlGAClONES ESPECIFICAS

- PRODUCTO 0 EVIDENCIA

. Reallzar las

5 y
i i determinados dentro del plan de mancjo, con un alto mvcl i éticoy
i humano, de una manera y perti en correspondencia con las
e idades de los do cn cucnta que todas Ias decisiones
clinicas das en fa médica 4n el dela

salud del paciente

y ¥y terapéuticos
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencién de
su profesion.

Registro en historia clinica en ¢l sistema de

)dinamica gerencial

Brindar una atencién en salued con oportunidad, integridad, suﬁclencxa y

*Isatisfaccion sobre los servicios p di

relacionadas con cl proceso de

en un ambj de 10 lizada y h . . . . N .
Se Hevo acabo la con dad, lidad, sufi y R en historia clinica en el sistema de
cumpllendn el principio de eqmdad M co n énfasis en ac‘nvxde-ldes con estandadcres de hablhtaclon y acreditacion dinamica gerencial
: inter y guias de de acuerdo a
: los estandares de habilitacién y acreditacién
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cut Se cumplio con la de horarios en las diferentes unidades segin P ion de turnos, dos en
-{ en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. programacion cuadro de turnos
Luformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
d de egreso, do un alto grado de Se realizo des de y se expli planes de egreso como de Registro en historia clinica en el sistema de

dinamica gerencial

Diligenciar los de las i p dimi ividades e R tm hist linic | siste d
. 5 N f . 5 . I . . i i i
5 {inter que permita dos los informes estadisticos |Se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos como de egls o s o_rr‘a o ,.a ene fi: ;mhle
-{definidos por | la normatividad vigente y todos aquellus reglsu'os necesarios  |procedimicntos N . y ©
4 N de notificacion
para el de los de costos y fz
s Res etar los derechos del paciente, cumplir el c6di; éti Edi 1 . " N .
petar P P igo de ética médicay las Se mantuvo la reserva de la informacién y se realiza una atencion basada en las
6 legales propias de los servicios en donde se preste . .
g . normativas vigentes
la atencl()n.
Realizar el y control a en los que se requicra su Se Impattié instrucciones al equipo de salud sabre | imi denados al REEISUO g hlS'DI'la C::::: :udfa1 siema de
| participacion e impartir i al equipo de salud sobre los mp equipo ud s oS P PP 1y 8
pacicnte. incicaciones medicas a personal de

procedimientos ordenados.

enfermeria

Emitir conceptos médicos que se rcquleran, realizar rcsumencs de historia
8. Iclinica, epicrisis u otros d iales o ad ivos que scan

solicitados.

Se Realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d 1 jal

R en historia clinica cn el sistema de

o administrativos segiin se requiera

dinamica gerencial




Dili iar en f 1 na, si izad i - . .
genciar en forma oportuna, ¥ legible (en los Se Diligenei6 en forma ad da los fc o propios de su actuar
€asos en que se presz:nten fallas del sistema), los formatos, la historias Pl o PP P —_ R .
. N con criterios de legibilidad, 3 los cn historia clinica en el sistema de
reportes de estudios y demas regxstros > ) N

‘- e . . spondi en la historia clinica, solici de exa di i d i impresion de
i’ 9. ~{propios de su actuar, de acuerdo a lo en la nor d vigente, | lacién de medi - no POS, i N P otros | & L. P HOE oS &

los procedimientos de auditoria y demés directrices relaclonadas con el " L s C y . P

| manejo de historias clinicas y Idando todas las o a sef de los y avalado con firma y sello |interconsultas, con sello y firma

paciente con la firma. por los Médicos Especiatistas

: 10 Garantizar Ia debida reserva de la informacion del paciente y de los registros

o Se Mantuvo la reserva de la informacién
clinicos.
til: I
: Utilizar de manera adecuada los iqunpos clementos c u'istz?lamoucs ylos - N ! ) . . e Registro en notas de furmo y notas de
recursos que la Subred apom: al de las y por los para el de las N . " .
11 N N N o N N enfermeria en el sistema de dinamica
0N por su ref o cuando los dafios se ocasionen por |asignadas. N
. L o . o . gerencial
o de los mismos.
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los o i por los ek . o d do del s Registro en notas de turmo y notas de
12 |equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asig;]a das, Pl para v as enfermeria en el sistema de dinamica
i3 El contratista dcberd responder por la scguridad de los equipos que se Respondi por los el dos parael desempefio de las actividad Registro ¢n notas de turno y notas de
’ encuentren bajo su custodia. asignadas. enfermeria en el sistema de dinamica
Apoyar la elaboracién de arecl i y requerimi que . .
14 | se presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los Di a quejas o requer p cuando se le asigne Respucsta de quefas cscritas entregadas 2
usuarios ¢ paci que d den el servicio.
- |Prestar el apoyo necesario par?‘dar Tespuesta a Ob'lccmAn s {z}lclales evitando Se realizo i a los requerimis de fz ion para apoyar proceso |Registro en historia clinica en el sistema de
15:.|asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de P .o .
EAPB de conciliacion dinamica gerencial
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Se realizo las notificaci " y se realizo S enlas Registro en historia clinica en el sistema de
16 atcncmn al paciente y apoyar en los anatisis a los que sca convocado e revisiones dinamica gerencial y realizacion de
E las acci de mejora definidas para el servicio. ificacion de eventos ad
17 Rep‘o ‘rt ar }os oventos de l.m."ffacflén obligatoria con la oportunidad Se realizo fichas de noti i segfin los vigeng, Entrega de fichas de notificacion
- enla dad vigente.
~| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro Participe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente,
18: Jespacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para cl académicas, juntas médicas, i i iales o inistrativas segin las Registro de jefe de turno de participacion
desarrollo y formacién del recurso humano en salud. idades del servicio y cuando se le requicra.
19 | nstruira Ja idad sobre la p s6n de las enfe L Se inl_m'yf) zt la idad sobre la p ion de las enfermedades propias de su licgisifo en histo_ri‘a clinica en el sistema de

E Informar oportunameme al supervisor del contrato cualquler novedad que  [Informe at supemsor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de
2. afecte el i dc sus obligaci sus obii

Facilitar las labores de supervision, cvaluacién y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salnd, fa Se realizaron informes solicitados, para a supervisién del contrato Registro en cucnta de cobro
Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

2

.

.| Cumplir opor las idades de mejora,
22° jactas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de 1a Oficina | Se realizo imi de actas y acci de mejoras Registros entregados a supervisor
de Calidad.

23 -| Acreditar inscripcin en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Se entregaron soportes de inscripcién Soportes subidos en SECOP

Prestar el servicio de conformidad con la p i6n de agenda dad.
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

24 Se realizaron agendas asignadas Resgitro en cuadro de turnos

Participar cn las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
- { resolver causas y soluci a probl Ci idas en el formato de

25 ‘Inecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Participo en el estudio de casos
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral

del presente contrato. 7

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension ¥y ARL. En caso de tencr contrato nuevo
adjuntar el soporte de afilizcién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a

pensién., Teniendo en cuenta que con I implementacién del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de /
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2616. ~7 \ Firma del Contratista
C.C. 1.032.459.726 \ de Bogola
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. VISTO BUENO SUPERVISO DE‘CONTRATO No.
NOMBREL . MAL}RICIO GARZON JAIME ENRIQUE DIAZ RICO 7
CeARGor MEDICO CODIWDO 31
FIRMA

7=
Ve




Cuenta de cobro (14) - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
RAFAEL AUGUSTO PINEDA RIVERA

C.C. 1032459726 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($4.443.642)

Por concepto de 126 horas, Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1741 2023 de 2023 con afiliacion a ARL riesgo (3) tres,:
correspondiente al 01 a 20 de enero de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

RAFAEL AUGUSTO\PINEDA RIVERA

C.C: 1.032.459.726

Teléfono: 310 850 0643

Direccion: calle 2b #37b - 34

Numero de cuenta: 488408847017

Tipo de cuenta: ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacion de cuenta: 31/01/2024



Up LD Resumen General de Pago

2 enlinea
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m_.._mmwmmmz> e
CC 1032459726 PINEDA RIVERA RAFAEL AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle2 b 37b 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 403585048 9461718141 | 2024/01/09 2024/01/18 | BANCO DAVIVIENDA 9 $425,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No..:. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias -+ 1BC Aporte Codigo - | Dias I1BC Aporte Codigo. |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1. °[cC 1032459726 [PINEDA RIVERA 230301 30 $1,364,560 $218,400 | - EPS005] 30 $1,364,560 $170,600 [} ] S0 147 30 51,364,560 533,300 ©0 50
RAFAEL AUGUSTO
Total Afiliados( 1) $1,364,560 $218,400 $1,364,560 $170,600 $0 $0 $1,364,560 $33,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO - NIT DV . AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E . VALOR A PAGAR
: i . : INCAPACIDADES [
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $218,400 . .m;.mco $220,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $218,400 $1,800 $0 $220,200
ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $33,300 $300 S0 $33,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503° 2 1 $33,300 $300 $0 o 433,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ) $170,600 $1,400 S0 $172,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $170,600 $1;400 $172,000
. $422,300
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