Cepepers e taae

Labaed neagtecd de bere s S0 alad
Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE
APOYO

RVICIOS DE SALUD CE '\’T]l(‘) ORIENTEES.E
STION DE CONTRATACIO!
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE (_UBRO

%ODIGO AP-1A-FT-014
FECIHA: 2[!24—02 12

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2902 Procese que periencco: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.: nr g i
° L 2024 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: [_ STEVEN HUMBERTO EVARRLA C.C. |1.026.569.461 de: |BOGOTAD.C
Fecha Inicio: ‘202#-01-21 | Fecha Terminacidn inicial; |202403-\20 Valor Mensual: 5 6.559.662 Valor a cobrar; $ 6.348.060
VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTADE NUMERO DE
VALOR ADICIKON| CDP VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO :
OTRO S| INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA ,
1 ENERO 5§ 1.B08.336 $ 866.300 9460596150 22122024
2 FEDBRERD 5 4.655.244 $917.700 9463159147 2000212024
2074-05-20 2024.06- 30 . 3 1 MARZO $ 5.501.652 5 763.300 9464216743 14/03/2024
2024-07-01 2024-07-31 4 ADBRIL $ 5.501.652 $1.101.300 9465622164 120412024 :
i a5 MaYo 3 6.348.060 § 1.099.300 9467204419 17052024 |
. 6 JUNIO 6.348.060 $ 879.200 9468487502
JULID 6.348.060 $ 851.600 9469963325
D‘;?.LSSN“::AU}I]:) VALCOSNTI.(;R:.LDQEL PAGOS REALEZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato =
$13.119.324 5 39.357.972 $ 38.511.064 § 846,908

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES. E'N lJ’\ [NRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Rel de actividados para el periodo: Desde: [2024-0?-01 | Hasta:|2024-07-31 H
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
2 Z ACTIVIDADES DESARROLLADO!
(Las estiputadas en la minuta) S::Lfcli.;:g”lcﬁo EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA i
. T
& ctividad dimi di 05 H
1 ;{:‘l!:m:ar:;:::durwm del Blan de mancje de su especiakdad, dn una manera Roalcdlizacliiad i i ifados denkdel. || Renisio dd st cliica on el uphcalivs i
oportuna y pertinente plan do manej do su ospeunﬂd:id de una manera nponma y perinente Dinamica Gerencial, . t
Hrindar una alencidn en salud buscando los megres estandares de oponunidad, - . " . o T . P - " b
2 integridad, suficionca, continuidad y perinencia, en un ambienie do alencidn l!nrrk!u‘n ura i _d:r:'samm_ ncia :“ ik e .,dd ¥ CET TR & :‘f?gnst‘ru dco h"lm,“ Elrica.en ol upkcalivg
posonakrada'y Roanisada suficiencia, continuidad y pertinancia, enun P ¥y
Prestar sus 1k lar ant ia institucional de la Prostd mis P la aut I do la SUBRED, su . R . -
3 SUBREL, su visién, misidn, estruct ! Eristrati visign, misidn, gani i d , tecnicos, cientificos y F[;_nglsl_m d;ﬁhs::': Finicasrilcl apicativy
técnicos, cientificos y disciplinarios, ar.oglonda Ias directrices i discipnari giendo las di k inamica Gerencial,
4 Heakizar las segun las de la subred danda cot en ¢ los sequn las idades de la subred dando cobertura en lodas las Registro de historia chnica en el aplicative
fodas las unidades en donde sc ofera ¢l servicio y sea requerido uredades en donde se oferta cf servicio y sea requendo Dinamica Gerencial,
Informar al paciente y su famdia sobre la condicign clinica, plan de manep, : Sh S 3 s ]
: 5 ke Int 1 pacient i
5 atencion y de cgreso, ol grado de Pl Lt b e Zz :u l::: :::ob:rl;mr:j:.:: f;:::ag:ﬁ:‘:::;n;f;::;:in Ynsudos Hegistro de histaria clnica en cl npi'can\m
las servicias prestadas y resohver i ! das can ¢l p de 9'4 das con el p 9 do atencid P ¥ |Dinamica Gerencial, ~im
alnncif:n il o alancken !
= lll:\r:lr lcglsim de las actwvidades, pmcudlmmnlas 0 intervencianos, asi como Llevé registra de las A b i 2 izados ko i
8 martener actzabzados kas inl definidos por la institucion y > g el by 'I_ Ia o t;;ﬂ:; - = m’nl Registro de histora clinica en ¢l aplicativa
todos agquelios reg para el yphimi de los p do cuvislimisnto da 1o dm tos ¢ 1 ¥ e v b pa Dinamica Gerencial, i
costos y lacturacion e phtel stk ;
R 1ar los d cumpl méd " : : i : e : ]
7 espc .r #: ]:gr::::s dc_l paucl:n i m: :I::,:I:L‘::Tf:undal:‘: ¥ h:m = |Respetd los dercchas del paciente, cumpli ol cddigo de dlica médica y las disposiciones Registro de histana clnica en el aplicativo
alc;zcuﬁn P L legales pertinantes propias de los servicios en donde se proste [ atencidn Dinamica Gerancial E
B Heakzar li:;!:c;gium:mn:n. y conlrol 3 p:‘lta:n!.ucs E:el‘::\l‘::s:mmu::;uininm: |Realicd el seguimiento y control a pacientes en ks que se requind mi panicipacion e imparti Registro do hislona clinica en el aplicativo
FoaRn ol - wpa {instrucciones al equipo de salud sobre bos procedimicndas ardenados Dinamica Geroncial
L mitir conceptos med i i i . . ; e ; o y : ek
3 cli:‘::a ek :olms qum 308 req iy manhzar 4 X d:u:s::;: Emiti P d qu S mi , realice de historia clinica, epicrisis |Registro do histona cinica cn el aplicativo.
g ¥ olros documentos asistenciales o administrativas que fueron sobcitados Dinamica Gerenclal
solicitados
i en larma P da y legible (en los casos en |Diligencié on forma F [ ¥ legible {en los Cas0S N GUO | so
que se pmsonlen fallas dcl slstwna los lumlus} de las historias clinicas, p . faltas del si los de las hi clinicas. Registro de historia cliruc:l do forma manual
10 de estudios y demds propios de su |rop de dios y demds regi propios de mi actuar, de rdo a ko biecido en la |en los que
actuar, de acucrdo a o csublnudo en la normatividad vigente, los procedimientas [narmatividad vigente, los p i de auditoria y demds di conel |f !u:run T cnel
de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias elinicas y [manejo de hi clinicas y Mando lodas las i al con ph Dinamica Gerencial.
F todas las i lizadas al paciente con firma y scllo firma y selio
Garantizar la dobid 2Py inf i i istoria clini icativa
11 sarantizar la debida reserva dela del y do los reg; Garinticd 1 dtidaiosorva dods T 6 dol p y e lo3 rogh — RngsL.m do hlslm_'la clinica en el aplicativa
clinicos Dinamica Gerencial
Carant i idad d da s ento di i . T
rrL'i[:PLJL‘rOI’)Ol: asi ;omo :1 utilzacidn racional de los mz::o‘:qq:upci; :lﬁr::!r‘;:soﬁc g 2 #0.o3 pqupes. ckmenia 1o indlalcionos,
12 al B do las i P y der por su elén o asi como la uuhmceén racional do los recursos que Ia Subred apore al desarrola de las |Registro en las actas de entrega de matgnal
|reparacidn cuando los daios se ocasioncn por neglgencia o inadecuada ; ." o El ¥ i por s LEe : fil S cuanciios ganos s do praloccion personal & insumas
|manipulacién de los mismos par heghg 9 * g DR mEmus

)
b
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en las actas da entrega de matenal

13 Heportar al drea de Recursos Fisicos - Actives Fips du I:l SUHHE !J los equEpos |Reportd al drea de Recursos Fisicos — Actives Fijos de la SUBRED, los cquipos do mi gi
de propiedad del contratista. que se destine a las acli propiedad, quo so dosting a las actividades asislenciales de proleccion personal @ insumos
Participar e en el l ion y cumph de las o . " -
B 5 2 - X Participé enel I i ¥ P delasp 2 i 3
1" [ * I_s|sturna grad da gestidn, acreditacion, sequridad del institucionales, sistema integrada de gestion, Ly quridad dol y demss Rgglslru de h!‘ﬂl:la cinica an o apkcativo
F y domds dontro del sisterna obligatono de Lo h D v e Dinamica Gerencial
garantia de la calidad actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad
15 Participar on las d ividades del servicio, de ith Paricipd en las id: dol servicio. jppmadas de capacitacic i Registro en las aclas de asisloncia a
induccifn, reuniones. comités y eventos a los auaius sea wmmcaﬂo |reuniones, comités y evertos a las cuales fui convocado capacilaciones
16 Participar en la ol : lizacid 3 ia de guias, |Participd on la elab id izacian, i ion y ad do guias i gistro en las actas do asislencia a
les, p ime) y pratocolos que apk al servicio procedimicntos y prolocokas quo :Ipiqucn le sernvicio capacitaciones
17 Apoyar a la Entidad en las idades quo d do segln reg Apayé a la Entidad enlas quo 16 sogln req gi en las actas de asistencia a |
capacilacioncs

interinstilucionales y exira institucianales

oxtra institucianales
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Participar en la c}ubﬂm?én de respuestas a y requenimientos que anupo cl-1 lz:lcl?abora-n'n de o pa que se pr Registro de historia elinica en ¢l aplicative
18 sop an de la_ t gue 5¢ obliga a prostar a los o |end o que seo g:z a prestara los op que Dinamica Garencial
pacientes que demanden el servicio ol senvicio
Prestar el apoyo necesano para dar a obj iniciales asi . . R I —— " R o
% i Presté ol apoyo necesano para dar resp a oby asi que se genere | Registro de histonia clinica en el aplicativo
19 lq_L:\ul,sE;: genere Glasa Definitiva o procesas de Concilacicn por parte de EP5-5- Glosa Defi op do G par parte de EPS-S-EAPR | Ginamica Gerencial,
20 Nohl?‘car los sucesos de sequridad que se presenten durante ol proceso do Notfiqua los sucasos da sequidad quo se prosentaron duranto el pracesa de alention -Fileglslru de hstol.'m clinica en el aplicativa
atencidn Dinamica Gerencial,
21 Frartizipar en los andlisis a los quo sea do o impl las da [Parlicipé en los andlisis a los que lui 2 imy & las de mejora definidas| Registro de historia chnica en el aplicativo
mapera dofinidas para ol servicio para el servicio Dinamica Gerencial.
22 Repartar los eventos de natificacion obkgatona con la op d blecida en |Reporté los eventos do natificacian oblig con la of fad enla Registro on las actas de asistencia a
L nermatividad wigente nonmatividad vigenie capacitaci
¥ % ividades de d ia do servicio on la rovista médica u atro [ & activi de d de servicio en la revista médica y otro espacio dirgidas a . N . .
23 ospacio alos ylo p I del servicio, para el d ¥y |los yio del servicio, para el desamolio y formacion del recurso humano en RFg'ﬂ!ﬁ a8 hslmt'a Chicaéivel upkdativg
% sty Dinamica Gerencial e
formacién del recurso humano en salud, si aphca salud., si aplicaba
Instruar a la saobre la p ién de las enf dades propias de su : e i 3 ¢ E Hegistro do histeria clinica en el aphcnlwo
24 cspecialidad Instrui a la comunidad sobro la p de las propias de mi especiaidad Dinamica Goreneial i
25 Int al suporvisar dol contrat al dad que afocte ol cumpmionto  |Infarmé al supervisar del contralo las dades que als al l de mis b dicad e B I.J. d deda direcci I 4
de sus obligaciones abligacianes vadicac on la.clisina racCon.oe
urgoncias,
Facikitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directapor | . i ; Fi de dades de
i g . x: % Factilte las labores de supervisién que la SUBRED, roalico on forma directa por la i i Lt 5
la Subdi i :
20 acaion e Sendcins do Sakd. | Cficind da Calidad vie: 8 1ayis do Subdireccign de Servicios de Sald, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros mdlcadlns en ke oficina derfa direccion da
terearos urgancias,
Cumpiir las rec idades de mejora, actas do F de de 1
. Cumpli las dados de mejora, aclas de compromiso
[ ] .
Fis i y domas dela Supcmsmn y da la Oficina do Garantia do y demids solictudes de la Supervisian y de la Oilcma do Garantia do Caldad radicados en la oficina de la dircccion de
Cabdad urgencias
Acreditar el cumphmeento del pago de los npom:s nl swlnma de idad social sy P o A |
28 ¥ paratiscal dumante la vigencia dal q - blo para gonerar |:I C e del pago du Ian aponns al msler:n de 2 n socialy ; .d o do ?ITrlIa de aportes
cada pago a su faver g q para generar cada paga a mi favor o seguridad socia
29 Apoyar un la parla ldcrca las aclividades de supervision de los contralos cuando |Apoyé en la parte tecnica los actividades de supervisidn de los cantralos cuando eslas sean Registro en las actas de asistencia a
oslas sean asignadas asignadas capacitaciones
Cumplir con las actividades establecidas en ¢f respectivo contrato, cumpbendo : oo oy . . . . L :
0 can las dircclrices estatlocidas par la institucion; en los cases do novedades g:“':: o l":ﬂb‘c i o inslitucié ik = Earns g:’q'ﬂ!ﬂ d; mlm_mLcmca 900l gphcatg
infommar con anticipacién para el $ de sus actividad |direcirices es cidas por la institucion. namica Gerencial
L as demds asignadas par la supenvision del contrata, Contenidas en ¢l formato " - . i . . - -
n de necesidad de persanal que hace parte integral del presente cantrato Cumpli las demds actividades asignadas por la supervision del contrato Notificacion de actividades de la supervision
32 Asistiry p ipar on las li espacios técnico- Asistry p enlas 1 P técnico que se gistro do historia chnica en el aphcative
cientificos que se programen desde la entidad pregramen desde la entidad Dinamica Gerencial, ' J
13 Reakzar loracié laracidn y ifi TRIAGE del p cn| Reak. a, vak s an y clasificacién TRIAGE del paciente en el servicio  |Registro de historia clinica en el oplicativo
ol servicio de wrgencias de urgencias Dinamica Gerencial.

Observaciones:

REALZO ACTIVIDADES JORGE ELICER GAITAN 96 Y SAMPER MENDOZA B4 TOTAL 180 HORAS

Nota: s deber contractual anexar ka certficacion del pago a Sakud, pensiony ARL. En caso do tener contralo
nuevo adjuntar el soperte de afiliacidn al Sistema General de Segunidad Sociol en Salud comae cotizante y
afitacion a pensién., Teniendo on cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de
aparies so hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contralista

1.026.569.461

c.C. de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMURE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
S LS //
CARGO: DIRECTOR TECNICO CAD GRADO 05
e S N x=]
FIRMA :Féa—{ﬁ - ) _))
F m——

ﬁ

R







CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA 31-07-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHHEVERRIA
C.C. 1.026.569.461 de Bogota

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y OCIIO MIL SESENTA PESOS M/CTE
($6.348.060)

Por concepto de 180 IIORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
PS 2902 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO 2024

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

Cordialmente,

STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA
C.C. 1.026.569.461 d¢ Bogota

CELULAR: 3102962973
DIRECCION: CL 12A 71C 60
CUENTA AHORROS: N° 659000064564 BANCO: BANCOLOMBIA
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| identificacion dv Razon Secial - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciucdad-Departamento Teléfono mno:m..wnahmmm?p e

i |

€ 076569457 MEDINA ECHEVERRIA STIVEN HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 123 Tie-60 50G0TA-30C0TA DLE. 102961971 Ha _

H,Qp,_dm GENERALES DE LA LIQUIDACION _
Periodo Clave Tipo Fecha Pago !

| Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |

_uoua,nm. 1024-06 779510143 9459963325 1 2024107115 2024707716 | BANCOLCMBIA 1 wmm___So_

RESUMEN DE PAG

PORVENIR
ARL [ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

OTALE

14-23

800,224,808
860,011,153

800,088,702

$440,400
567,100
$67,100
$344,100
$344,100

NAN G AT e AT S b



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| __.u._m_..z:nnn__....: dv Razon Sactal ' Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa_._e_.._umu.%mmmz» e _
,CC 1026565467 MEDINA ECHEVERRAIA STIVEN HUMEERTO |INDEPENDIENTE PRINCIFAL Calle 12a 71c-60 S0GOTA-B0G0TAD.E. 3102962973 Ho |
| DATC  GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
@.? 2024-06 779620143 9469963325 1 2024/07/15 2024/07/16 | BANCOLOMEBIA 1 $B51,600
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
m EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
[ mo. | Codigo [Dias Codigo [bias 18C Aporte
$2,750,000 $1343,800 £2,750,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTADE. (1 Afihados) $2,750,000 $440,000 52,750,000 $343,800 50 0 £2,750,000 %0 0

1 _nn M._amrss_ _:...9__; STIVEN _:EE _ 30 2,750,000 s440,000|  epsore| 30 $2,750,000 §343,800 [ 0 0 1wl w 52,750,000 50 0
Total Afiliados( 1) $2,750,000 $440,000 52,750,000 $343,800 50 $0 $2,750,000 50 50
NE_fee a A
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