SUBRED INTEGRADA 3%, SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE EGOPIS GO: AP-IA-FT-0
APOYG - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04 .
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

CoNzaTo

No. CONTRATO - OPS: .D.P. No.: | 146

PS 3614 2024%,

Nombre del Contratista: |

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO

Proceso que pertenece: HOSPITALZACION
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a la gue pertenece: SAN BLAS
] ce | 1019063264 | de: | BOGOTA I

Fecha Inicio:

l—L2024-02—16 Fecha Terminacidn inicial:

Yalor a cobrar:

$7,829,274 , Jl

valor Mensul $7,829,274

2024-05-20

&

ADICIO FECHA DE
N 'PAGO
OTRO . o oN : E PLANILLA
! $ 14,036,266 | 1250 |2024-05-01 {2024-06-30 ) $ 7,194,468 58?1 ow A1/03/24
2 ABRIz 2024 | $5,924,855 | $ 871,000 | F 7918921421 2| 10/04/24
3 MAYG 2024 | $7,829,274 45 765,700 79226057817 | 09/05/24 4
L
s
Resur VMOR NI(,IAL
esumen
de coxmmro
contrato
) : $15,.,70,,,

st e
o

TALARIOS DE LA

" desde 1024 05 01

Relacian de actividades para el periodor

CBUSACIONES
{Lasiestip:

PRODUCTO OIEVIDENGIA

Realizar las sctividudes, procedimientos diagnasticos y terapéuticos
-5 determinados dentro del plan de manejo de su especiatidad, con un alto nivel
o1 cientifice, ético y humano, de una manera oporwuna y pertinen

"1 tedas 1as decisiones clinicas generadas en fa atencidn médica procurarén el
mejcramientc de la salud dal paciente

correspondencia con ias necesidades de los paciertes, y leniendc en cuenta que

Real.zo valoracion de  pacientes del servicis de cuidado eritico durante cada'tno de ios
turnos as‘gnados en el cual se realiza fa evolucicn, ajustes en el manejo y definicion de
conductas de acuerde con |a experticta clinka y las guias y protacolos institucionales de
| manera opertuna y pertinente orientadas 51 mejoramiento de la salixd de! paciente

Registic en los diferentes formatos de historia
¢linica de dinamica gerencial

Srindar una alencién en salud con opartunidad, mngrld( d, sufuun neia y
pertinencia, en un ambiente de areficidn ‘pérsonalizada y humanizada,

protocolas, intervencicnes y guias de ateacién, de acuerdo a los estandares de
haoilitacién y acreditacion.

+ 24, cumpliende el principio de equidad y con.énfasis en actividades, procedimientos, °

8rind~> una atencion en saluc oportuna, i , suficiente v pertientne Realizo la
evelucion escrita de los pacientes vatoradc como el seguimiente ¢ interpretacion da
fahoratarios y otros medios ciagnosticos #n un a mbiente de atencion kumanizads de
acuerdo o los estandargs de habilitacion y cereditacion,

Registro en los diferentes formatos de historia
clinica de dinamica gerencizi

Prestar sus seryicios asistenciales respetando 'a autonomia institucional de la
3 SUBRED , su visior, mision, estructura organica, reglamentos administrativos,
“Freenicos, cientificos y disciplinarios.

Pre'tc servicios asistenciales re: spnldndo l2 autonomia instituzional de 1s SUBRED , su
mision, estructura organica, reglamntes administratives, tecnicos. cnernﬁccsy

diseiplinorios.

No se presentaron quejas por parte de mis
superiores.




Reatizar fas actividades segln las necesidades de |a subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

Realizo tas actividades asisitericiales segun Yas necesidades de fa SUBRED dando cobertura
en tas unidades donde sea requerido

Cuadros de programacién de actividades
firmados por Ia subgerencia de servicios de salud
y registros de formatos en dinamica gerencial
donde se evidencia las actividades desarrclladas

Inforimar al paciente y su familia sobre Iz condicién clinica, plan de manejo,
atencidn y recomendaciones de egreso, generando un aito grado de satisfaccion
sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacion Convenidos con el
proceso de atencion

informe al paciente’y su farnilia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atention y
recomendaciones de egreso, conocer ef grado de satisfaccion sobre los servicios
prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién, todo de
acyerdo al protocola insliluz:iona} de entrega de informacion

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefa) en los
formatos definidos de cuidado critico y nota
hospitalaria

" Uevar registro de lasa actividades, procedimientos e intervenciones, asicama

mantener actuglizados los informes estadisticos definidos por la instituciony
todos aquellos reglstros necesarios para &l cumplimiento de procesos de costos y

A facturacion.

Las actividades, procedimientos e interve:ac}olxes desarrolladas quedan régistrad;ns enel

médulo de historias clinicas del sistema de. mformaclon Dindmica Gel

de modo que es posible obtener los mfurnr(es estadisticos que la institucién reqmera Los._ .

mismos- reglstros constituyen el insuma requondo enlgs p)ocesos de’ costco y factiracién,

Registro de historia clinica elecironica.en
dinamica generencial y registros de entrega de
turno )

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de éticamedica y las
dISpOSICIOnCS Icgales pertinentes propias.de los servicios en donde se preste la
atencidh

Durante &l praceso de atencidn se respetaron los derechos del paciente, y se aplicé.lo
dispuesto en la Ley de ética médica, atcnd ndo a las demas dlSpOSICIOneS Iegales
aplicables a [a practica profesional. *

Registros de historia clinica en dinamica

generencial, encuestas de satisfaccion de
usuarios. Ausencia de quejas

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los-que se requiera su

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el segyimiento y-control de los

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia

en !a normatividad vigente.

8 | participacidn e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los’ pacientes a cargo. Reporte los eventos de hotificacién obligatoria con ta oportunldad epidemiologica y aplicativa de RUAF asi como
procedimientos ordenados establecida en la normatividad vigente descripcion en plan de manejo e indicaciones
medicas
Emito conceptos médicos que se requirieran, de conformidad a mi especialidad, realize
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, resimenes de historia clinica, epicrisis y otros documentos asistenciales o administrativos . . B N
. N A Lo N N e o : Registros en dinamica gerencial, En los casos que
9. realizar restmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales | que me fueron solicitados. Ademas se diligencic el formato de entrega de turno > L
P . ;e PR . . - L 0 aplique respuesta a requerimientos urgentes
o administratives que sean solicitados institucional. Tengo disposicién de participar en la programacion de actividades del
servicio y todo lo requerido
Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible (en los casos en . . . ”
N S N Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y
que se presenten fallas del sistema), los formatos, las historias clinicas, M e - . . . e ar P
L . N N . . digitacién en la historia clinica electrénica del paciente, respaldando lo actuado con fa Registros de historia clinica electrénica en ¢l
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios desu | .. o N . N N N . : e 5
. (e L firma electronica resguardada con mi usuario personal e intransferible y la respectiva sistema de informacién Dinamica Gerencial
10| actuar, de acuerdo a lo establecide en la normatividad vigente, los o . o N o o .
. . L N . N contrasefa. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando | Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
procedimientos de auditoria y demds directrices relacién Convenidos con el P L M N . H N ) ..
N o . N y legibilidad y responsabilizéindome de {o registrado con firma, nombre y niimero de credenciales {usuario y contrasefia}.
mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al
. X documento,
paciente cen a firma.
. . . . wrin ot N . Registros de historia clinica electrénica en el
e . . L. . " La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los . N I AN N
Garantizar la debida reserva de la informacian del paciente y de los registros N N . oo sisterna de informmacior Dinamica Gerencial
13 . protocolos de seguridad dei sistema de infermacion. Se mantuvo la reserva de SR - "
+ 7| clinicos N PO . L Hospitaiaria, firmadas electrénicamente con mis
informacién clinica en los terminas de la Resolucion 1995/1999. ) . i
credenciales {usuario y contrasefia).
Utilizar de manera adecuada tos equipos, elemeritos e instalaciones y los N R . N L, .
; o Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicidn para ¢! desarrollo de mis
recursos que ia Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y - ) . o N L N "
12 L i A N actividades fueron usados racionalmente, no se presentaron dafios ocasionados en Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.
responder por su reposicidn o reparacion cuando los dafios se ocasionen por S s ” b L
. . A . B cumplimiente o con ocasién de la prestacién de mis servicios a la Subred.
negligencia adecuada manipulacién de las mismos.
Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las actividades asistenciales
g Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, tos equipos de | permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucidn al concluir las actividades. Registro en los Ibros de ingreso a las Unidades
propiedad del contratista, que se destine a fas actividades asistenciales. No usa equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado | hospitalarias
a Activos Fijos.
14 £l contratista debera velar por la seguridad y mantenimiento de los equipos que | Se notifica al area encargada cuando hay algun susceso con los equipas que se Reportes en mesa de ayuda o a los lideres de
se encuentren bajo custodia del servicio encuentran dentro del servicio. sede en las revistas administrtivas
Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las e . . x o o
- P o ) N P _,c' \ N p_ . N Particip6 activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas . . . o
politicas institucionales, sistema integrado de gestién, acreditacidn, seguridad PO . . o2 N, N - Listas de asistencia. Documentos en aplicativo
15 N . . ) - N institucionales, sistema integrado de gestién, acreditacidn, seguridad del paciente y
del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de N o N " N . N Almera
. - demas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.
garantia de la calidad,
16:7| Tener la disposicion de participar en la programacién de actividades del servicio. | Participacion activa en las actividades del servicio Listas de asistencia, Actas de reuniones
19 Participar en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de Participe en la claboracién, actualizacién, implementacion y adherencia de gufas, Listas de asistencia. Documentos en aplicative
guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio, manuales, procedimientos y protocolos que aplican al servicio. Almera
Apoyar a fa Entidad cn las actividades que demande segdin requerimicntos s . . . . .
i8 . P V - I a 8 a Participacion en actividades y jornadasa programadas por a SUBRED Listas de asistencia
interinstilucionales y extra institucionales.
. . . " . Se participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
Participar en ia elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que L N N . - . N ) R
. " " N y presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a fos usuarios o Registros en dinamica gerencial. £n los casos gue
19 se presenten en desarrollo de Ja atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o ) . ot . N " e
. pacientes que demanden el servicic cuando esta actividad es requerida por ¢l lider del | aplique respuesta a requerimicntos urgentes
pacientes que demanden el servicio. .
servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respues jeciones infciales evitando asi | Se prasta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se . R N
Prestar el apoyo n io para d puesta aOb.J(.aL " inf P P y' " P . P P ) 19 Registros de notas aclaratorias en dianmica
20 que se gonere Glosa Defintiva o procesos de Conciliacién por parte de genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB cuando esta gerencial. Respuesta a correos
EPS-S-EAPB. actividad es requerida por el lider del servicio . P
Notificar les sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién,
2% alencié s al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e participé en los andlisis a tos que fue convocado e implement6 las acciones de mejora aplicativo Aimera
implemertar ias acciones de mejora definidas para el servicio definidas para el servicio
2% Rerortar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida Notificar en fa pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad Historia clinica en dinamica y SIVIGILA




; Diligenciar y reportar oportunamente los certificados de estadisticas vitales de Se diligencié y reporté opottunamente los certificados de estadisticas viteles de.acuerdo - -
23 - . N N Informes de estadisticas vitales
acuerdo a la normatividad vigente. a la normatividad vigente.
Desarrollar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro s L . - -
e ) o Participacion en actividades academicas dei servicio, 3si como las convocadas desde . . .
28 espacio dirigidas a los estudiantes y/o personas del servicio, para el desarroilo y N L Listas de asistencia
L gestion del conocimiento
formacion de! recurso humano en salud
35 Instruir a Ja camunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Se instruye 2 la comunidad al momento de dar informacion medica asi como al alta Registro de historia clinica de dinamica ial
o " " . . (g ica ce erencias
especialidad. hospitalaria con la activacion de las RIAS B ! Ber
2 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y Participe en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a Listas de asistencia 3 capacitacion actas
eventos a !os cuales sea convocado tos cuales fui convocado. pacitaciones y
59 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que Se informo oportunamente al supervisor del contrato sobre las novedades presentaas R e d dades al lectroni
afecte el cumplimiento de sus obligaciones durante el cumplimiento de mis obligaciones eporte de novedades al correo electronico
) Facilitar las [abores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en o N a0
" . . . . N Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para facilitar las
28.| forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o P - L RN Entregas de turno, reposte de novedades, actas
. labares de verificacion de cumplimiento de actividades y obligaciones
a través de terceros.
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas | Se cumplio oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas «ie . e A
28 . < o " . N . ) - . . . Actas de reunion vy listas de asistencia
de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. | compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de fa Oficina de Calidad.
30 | Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF Se acreditc Ja inscripcion pagina web y hoja de vida entregada s la subred
PP . " . . Portar en carnet en una parte visible on fa
Portar el carnet institucional durante [a ejecucién de las actividades - . . o . ) P . .
31 uso diario de carnet de identificacion en la institucion unidad. Minutas de la empresa de vigilancia.
contractuales.
. Registro de camaras de seguridad
. . iz . N . . Cuadros de programacion de actividades
32 prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con | Se cumplio la programacion de actividades agendadas y acordadas con el supervisor del firmados regist[;o en historia clinica, formato de
" { e supervisor del cuntrato, para ei desarrollo de sus actividades. contrato. Las novedades tambien fueron gestionadas . ’
entrega ge turno
‘A participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causa: i a ropi iali ionados : - . N N N -
esoiver causas y(soluclcnes problemas p -plos de su especialidad relacio Cuando aplica se participa en investigacionas Registros en gestion del conocimiento
con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hace parte
integral del presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensiény ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

K of

c.C.

" Firma'del Contratists

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CDNT&TO

NOMBRE:

DR PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

CARGO:

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

FIRMA
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Cuenta de cobro 003

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
Cristhian Camilo Fuentes Bravo
C.C. 1.019.063.264

| LA SUMA DE:
(Siete millones ochocientos veintinueve mil doscientos seteng y cuatro mil pesos colombianos)
$7.829.274 Cop

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3614 2024 correspondiente'del 01 de mayo al 31 de mayo de 2024.

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

Cordialmente,

P
e

Cristhian Camilo Fuentes Bravo.

C.C. 1.019.063.264

Teléfono: 3045505828

No Cuenta 24094771240, cuenta de ahorros, Bar‘co Caja Social.

Fecha de generacién de la cuenta: 31/05/2024



! "Seguritad EancoCajaSocwl f .
s

L oi [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NU'VIERO DE IDENTIFICACION: 1019063264

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO FUENTES BRAVO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ' ’ ) CR 111 #142 A-28 TELEFONO: 6892577
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ' PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: ] UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: ¢ ‘ 7922605781 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION : MES: -, abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DEMORA: R 0 -

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): L 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 630031559

TOTALES

NIT CODIGO

1 $ 396.000
1 $ 396.000

800224808 230301

" ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE |
800251440 | EPS005 N EPS005-SANITAS S.A. 1 . $.309.400
" "SUBTOTAL: ~ 1 $ 309.400

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $_60.300
» SUBTOTAL: 1 $ 60.300
VALGR SIN MORA: ~ $765.700
- VALG® MORA: V ' $0
1

2024/05/09 4:21 PM USUARIO: SOI - CC1019063264 T ) PAGINA 1 DE1
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