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. L: _‘J b Erirade i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
Sutred lm:rm‘ewmrs 3 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
I CentroOriente ESE, . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 2907 2024 C.D.P. No.: 7 Peotesouile perrentee; HOSHIALIZACION
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a la que pertencce: YVICTORIA
Nombre del Contratista: || EDWAR ASDRUBAL CASTELLANOS MELO | ce | 1.013.687.569 | e | BOGOTA DC |
Fecha Inicio: IIU?AAUIA: | Fecha Terminacién inicial: Yalor Mensual: Valor a cabrar: |3 2.659.46] I
ADICION/ | VALOR | (| . | FECHADE:| FECHADE N | MESDECUNTA | (0o o n | eoR PAGO | NOMERO DE FE:;?ODE
OTRO SI ADICION| ||, INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PR PLANILLA ST
1 1 ENERO 2024 $2659.461 S 815.600 9461936138 2201724
2 2
3 3
3 3
5 3
[ ]
7 7
3 %
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumende | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Irat '
s $ 13119534 S 13119324 $2.659.461 $ 10.459.863
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI]\IIFNTO DEL OBJETO DEL CONTRAI 0O
OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEES.E.

ey T S — —— e e
PRESTAR SERVICIOS I'RDF[ﬁ[OVALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI D

determinados dentro del pf

an de manejo de su especialidad, de una manera

1 Eportuna ¥ pertinente

consulta externa hospitalizacion, urgencias y salas de cirugia mediante la ronda inicial por
el servicio asisgnado,este ejercicio va acompaitdo de la educacion y formacion a los
internos de medicina que rotan por esta area medica.

Relacibn de actividades para el pei‘!ndu: Desde: |“.¢JZJ-{II.-1| | Hasia:|2024-01-31 ] .
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLI(LA CIONES ESPECIFICAS : .
% pulad a minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar Ias actividads, procedimientos di icosy tarapeuticos Realizo valoracion de  pacientes del servicio de URGENCIAS, de los servicios de

Historia clinica en dinamica

2 Brindar una atencion en salud buscandd los mejores estandares de

Realizo la evolucion eserita de los pacicntes valorados ,asi como el seguimiento e

los procedimientos de a
manejo de historias clinicag

iditoria y demas directrices relacionadas con el
y respaldande todas las actuaciones realizadas al

p:

ciente con firma y sello.

protocolos institucionales.

1 oportunidad, Integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un § g ; Historia clintea en dinamica
: | 3 i nterpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos
f
3, Prestar sus servicios as!is‘}cn:iales respetando la autonomia institucional de R : ! iy df ! del servicio de URGENCIAS de los servicios do Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
3 | la SUBRED, su vision, misicrl, estructura organica reglamentos administrativos, | © R 2 Zacion, urg ¥ salaf ‘,ie timgha mcd|.ante la ronda micial por posce la referente del servicio y Historia
tecnicas, clentificos y d]séi‘:linarios, acogiendo las directrices institucionales. el servicio SSie SlervIcio A Ecomp de la educacion y formacion a los clinica en dinamica
I internos de medicina que rotan por esta area medica.
4. Realizar las actividades 'se!gun taf recesidadas de la subred darids cobartiira L_n_prcsla_ci_(?n de mis servicios respetan la autonomia Imst:lu:mnn] de la SUBRED, su protocolos y directrices de la subred
4 srtedas o Uriaad b diide e oorta ol samsiies \ada requerio visidn, mision, estructura grg.’!mca reglamentos admlmsl.mu_\-'os, téenicos, cientificos y centrooricnte los cuales consulto cn nlrpcm
[N disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales aplicandolos al ejercicio de mi profesion
5. Informar al paciente y fulfamilia sobre la condicion clinica, plan de jo, | Emito ptos médicos que se requiricron, de conformndad ami cspccmlndnd realize
5 atencion y reccmendnciol’?e.: de egreso, conocer el grado de satisfacclon sobre | resimenes de historia clinica, Epicrisis u otros doc 515k 1] ivos HRsBr R R
los servicios prestados y fesolver Inquietudes relacionadas con el proceso de que le fueron solicitados
atencion,
6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e Intervenciones, asi como| nforme al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y -
mantener actualizados los [nformes estadisticos definidos por la institucion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceion sobre los servicios prestados o )
6 | todos aquellos registros hdcesarios para el cumplimiento de los procesos de ¥ resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién Histonsclinicacen dingrmieay disica
| costos y facturacion.
7. Respetar los derechos tél paciente, cumplir el codigo de Etica medica y las Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
7 |disposiciones legales peniju-ntes propias de los servicios en donde se preste la normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
| atenclon epidemiclogica y aplicative de RUAF
B, Realzar el segmm‘uﬁﬁlﬂ_t'y TONLIG! 3 pacientes en 163 UE S€ fequiera s disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio
8 participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los programacion de turmos de medicina interna
aroredimisntns ardenado =
9. Emitir conceptos medicos que se le requieran, realizar resumenes de Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli [libro de cambio de turnos libro de novedades
9 historia clinica, epicrisis U otros documentos asistenciales o administrativos | con las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con de pago el cual reposa en la oficma de
que sean solicitados anticipacion para la toma de medidas preventivas. refemte de hospitalizacion y cirugia
10. Diligenciar en forma j:c-mpleta, oportuna, sistematizada y legible (en los
casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) de las historias
clinicas, consentimiento informada, reportes de estudios y demas registros s E _ 3 2 2
10 | propios de su actuar, de dchierdo a lo establecide en la normatividad vigente, participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherenciaa | fima en las listas de participacion que cada

refernte de area posce
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y

contrato,

1 11. Garantizar la debifid reserva de la Informacion del paciente y de los recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceion sobre los servicios prestados Historia elinica en dinamica
registros clinicos y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.
12. Garantizar la ir dy adecuado funcionamienta de los equipos, | Garantize la integridad y adecuade funcionamiento de los equipos, clementos e
elementos e Instalaciones, asi coma la utilizacion racional de los recursos que {instalaciones, asi como I utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al
127 | la Subred aporte al d llo de las actividades contratadas y responder par |desarrollo de las actividades cc las y responder por su reposicion o reparacién Historia clinica en dinamica
su reposicion o reparacipn cuando los dafios se ocasionen por negligencia @ |cuando los dafios se por negligencia o | d; f ion de los mismo
inadecliada manipulacion de los mismos.
13. Reportar al Area d¢ Recursos fisicos — Actives Fijos de la SUBRED, los Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion, | Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
13 equipos de propledad del contratista, que se destine a las actividades participd en los andlisis a los que fue convocado e implemento las acciones de mejora posee la referente del servicio y Historia
asistenciales. definidas para el servicio clinica en dinamica
14. Participar activamente en el desarrollo, Implementacion y cumplimiento Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y )
de las politicas instituciprjales, integrado de gestion, acreditacion, | Parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago pmmf“]ﬂ-" y dircctrices de la subred
M | seguridad det paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sistema asu favor, anexando la planilla de pago del personal vineulado para la ejecucion del ccnf_rwric'zm Jog euntes w:;s“h.u £ f!mm
bligatario de garantia de la calidad ] contrato los aportes al sistema intcgrr:l.,l de seglurida‘dns::cial en salud deberin comprend T los aley ST
15, Participar en las dfferentes actividades del servicio, jornadas de Particpo en el seguimiento de la rotacion de los internos de ortopedia (colocar demas
15 capacitacion, induccior comites y eventos a los cuales sea actividades ) i Histona clinica en dinamica
convocado,
. o . Motifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién,
16 1% Pa':t'r"paf enla elaborpc an; dctt fon. Impl elany adherencla de pmttc?pé cn los analisis a i{%s que I‘uz L'um«'(':cado ¢ implementd las acciones de mejora Historia clinica en dinamica
guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. definidas para ¢l servicio
17 Hishngyard s Entldad‘er _Izs i_lctlvldades gue demande segun requerlmicntos Notificar en la pagina de scguridad del paciente eventos de seguridad Histona elinica en dinamica
interinstitucionales y extra institucionales
18. Participar en 14 elaboracion de respuestas a reclamaciones y Particpo en el seguimiento de la rotacion de los intermos de ortopedia (colocar demas | 40 de rotacion de salas de cirugia que
18 | requerimientos que se p en en desarrollo de la atencion que se obligaa actividades ) \ posee la referente del servicio y Histonia
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el serviclo clinica en dinamica
19. Prestar el apoyo r io para dar respuesta a objeciones iniciales protocolos y directnices de la subred
19 evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de canciliacion por  |en la consulta externa se realizan actividades de prevencion y promocion para el paciente | centrocriente los cuales consulto en almera
parte de EP5S-5-EAPB aplicandolos al ejercicio de mi profesion
20. Netificar los sucesos de/seguridad que se presenten durante el proceso de ] . . y : ; ;
0 5 Listas de asistencia a capacitaciones y actas Historia elinica en dinamica
atencion
Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social ¥
21. Participar en los afaisis a ls que sea convocad e implementar fas parafiscal durante la vigencia dgl contrato, requisito indis.p:nsnblc para generar C.’I!d-'l pago o -
21 - : _ 3 a su favor, ancxando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del Histonia clinica en dinamica
acciones de mejora definidas para el servicio. g i ¥ i
1 contrato los aportes al sistemd integral de seguridad social en salud deberan comprender
| salud, pension y ARL,
T
2 22 Reportar fos eVETFO"I?e:::Lﬁ:iTlcn ?l?]lga‘tolna Fon o paRad Cumplir con normas y protocolos de la unidad estipuladas en la pagina de almera Historia Flimca en dinamica
23. Desarrollar actividades e docencia de servicio en la revista medica u otro ; ]
23 |espacio dirigidas a los estud‘ant:s /o personal del servicio, para el desarrollo y|Cumplir con normas v protocolos de 1a umidad estipulados en la pagina de almera Actas de reunion y listas de asistencia
formacion dal recurso b en salud, si aplica
24. Instruir a la comunidid sobre la prevencion de las enfermedades propias . , . Historia clinica en dinanuca-fichas de
M da su espiecialidad pagina web rethus y hoja de vida entregada a la subred notificacion a SIVIGILA en vigil
25 25. Infarmar al supery s‘pr dlel contrato r:ual_quier novedad que afecte el wso diario de camet de identificacion ex la imstitucion portar en camet en una parte visible en la
cum de sus obligaciones . unidad
26. Facilitar las labores de slpervision que [a SUBRED, realice en forma directa T ——
26 | por la subdireccion de Se'nr!:Ios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a traves de pasar disponibilidad de 1 I P g
1] terceros.
27. Cumplir opartunamente las recomendaclones, oportunidades de mejora, Reali i : ; ) ; .
27 | actas de compromiso y demas salicitudes de la supervision y de la Oficina de calizo la evolucion escrita de los pacientes “ﬁomdos_ W% Coma el seguimicnto ¢ Historia clinica en dinamica
W] - ; mterpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos
garantia de Calidad.
28, Acreditarel cumpllm]‘grito del pago de los aportes al sistema de seguridad
28 |social y parafiscal durante |a vigencia del contrato, requisito indispensable para realizar pago de planilla pago de eps pension y arl
generar cada pago a su favor,
=t -
29 2 BRoyareniaparte tepfca las actlvldades_de Syperdsion delos contratos ejecutar las actividades propucstas por el supervisor del contralo actividades aa ejecutar en el contrato secop 2
cuando estas sean asignadas. -
30. Cumplir can las ac;tiv}idades establecidas en el respectivo contratg,
30 | cumpliendo con las directrices establecidas por la Institucion; en los casos de cumplir con las actividades propuestas dinamica
novedades informar con‘lal:ni:ipaclon para el cubrimiento de sus actividades
31. Las demas asignadas por la supervision del contrato. Contenidas en el
3l formato de necesidad dt personal que hace parte integral del presente

realizar reporte mensual de turnos a ejecutar

cuadro de turnos

Observaciones;

1
14

Nuta: Es deber contraciual ancxar la certjficacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucol -
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistcing General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacién a pensidn, by
Teniendo en cuenta que con 13 implemertagion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de mancra vencida de —_—
acucrdo con las fechas establecidas en o Déereto 1990 de 2016, Firma del Contratista
|| C.C. 1.013 687 569 de BOGOTA DC
i =
VISTO BUENO SUPERVISOR DE ONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | JANIS CRISTINA GORZ¥FZ ROMERO NOMBRE:
' CARGO] meﬁﬁcﬂhw\%wos ) CARGO: :
FIRMA ’-)TQ/ A "FIRMA




Cuenta de cobro 01

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Edwar Asdrubal Castellanos Melo
CC. 1.013.687.569 BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROSCIENTOS SESENTA Y
UN PESOS M/CTE
($ 2.659.461)

Por concepto de 75 HORAS Honorarios por prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato PS 2907 2024. Con afiliacion a ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de

ENERO 21 DE 2024 HASTA EL 31 DE ENERO 2024.

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

Cordialmente,

C.C. 1.013.687.569
Teléfono:3115658456
No Cuenta ahorros 0550488440867056 Davivienda

Fecha: 31/enero/2024
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE

IdentiNcacién | dv Razoa Soclal Clate Aportante Sucursal Principal Clrecclon Cludad-Departamento Telélono nuo:ﬂﬂnqwmmgbn

CC 1012587549 LOWAR ASDRUBAL CASTELLANGS MELD | INDEPENDIENTE Principal KR 11A 104 08 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 115838458 Mo -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipa Fecha Pago b

Pensidn Salud Pago Planilla . Planiila Uimite Pago Banco Olas Mara Valor

20091 |20z [w09manae T 1 0240117 2024/01/22 | BANCO DAYIIENDA 5 $815,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADD HOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
po|Das| 8¢ Aporte  [Codvgo | Dls 18C Aporte  [Coeyo | D% I8¢ Aporte 18C Tutha| Aporte [Ola)’  1BC Aporte Enﬂ...ah‘.—ﬁﬁa:

SUCURSAL: Principal (1 Afilados) I T Eentiiced .. e S ] : EPPEENEas T :
Centro da Trabajo: Principal {1 Afllades) $2,6240000 5419900 S2,424.000 525,000 e - $9 42,424,000 $14, 8001 0 i $931,900
Cudad: BOGOTA Depts: BOGOTA DE. (1 Afiladas) 12,624,000 5419900 $2,4624,0008 $324, 0008 0 0 $2,624,000 44,0000 08 1o 811,500
1 ke __35:. W.u.h..k.o. _ _ _ _ _ _ _ _ _x_ “ _ _ _ _ _ _ e | 30 | $2.024000 ts..ﬂ_ 10 snaraced  siso o s ™ _s._ vl seseedzonl s o 5o u_ ™ 411,50
Total  Amliados{ 1} saaed s | stazeeed 51,00 = q | 52,624,000 $64,000 = | $41,500
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf: Eiemxwws-

1ce
CC 1013487569 EDWAR ASDRUBAL CASTELLANDS MELO | INDEPENDIENTE Principal XR 11 104 04 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 315658434 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslén Satud Pago Planilla Flanilla Limtte Papo Banco Dlas Mora Yalor
w011 oz [sovmema 451938108 1 WM 2024/01/21 | BANCO DAVIVIENDA 5 5815,400
RESUMEN DE PAGO
RESGO. 7 " CODIGD  NIT DV, AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALGR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL {ADMINISTRADORAS: 1}

POSITIVA COMPARLA DE SEGURCS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPSDO5

800,227,540

860,011,153

500,251,440

$419,900
$419,900
564,000
564,000
5$328,000
$328,000

51,500
$1,900
5300
$300
$1,500
§1,500

§421,800
5421,800
564,300
564,300
§329,500
$329,500

$811,900




