. APOYO - GESTION
‘B CentroOriente ESE. FORMATO TNFO

SUBRED INTEGRADA DE SER\"I(‘IO‘; DBSA\I .UD CENTRO ORIENTE ES.E

ABASTECIMIENTO
CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece; GESTION HOSPITALARIA
No CONTRATO - OPS: 5 2521 2020 CDP Na: 1
Unidad & s que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [PAVID EDUARDO CORTES SIERRA ] cc (1019026052 | s [BocoTa |
Fecha Inicia: Fecha Terminacion inclal: 2020-07-31 Valor Menual; S 14 880,744 Valor s cobrar: 514880744 l
3 VALOR PAGO
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE sEADE VALOR A
cop " CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION COBRO PAGAR SOCIATT

I 33160 208 0 ENERD S0 $0 0

] FEHRERO 5 19.680,984 $ 233 800 1027500817

1 MARZO $ 19.200.960 $2.514.300 1028682273

] ABRIL $ 15,360,768 $2.453.100 9404893452

[ MAYO $ 18.720.936 $ 1.962 500 1030018213

[ JUNIO S 14 880744 52391 800 1030758838

7 JULIO 30 30 0

3 AGUSTO 10 30 [

[ 9 | SEPTIEMBRE 30 30

10 10 OCTULRE 30 30 o

1 11 | NOVIEMHRE 30 10 0

12 12 DICIEMURE 10 30 0

[ 13 ENFRO

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
e amemis Bt co T CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 86404320 § 90864828 $BTR4I92 $2.720.13
S — —
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

O ETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SFRVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO INTERNISTA , PARA LA E
REQUIERA | CONFORME A LAS NE

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALL

ESIDADES I LA SUDBRED INTEGRADA DE SE

VICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES F

N LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

Relaién de actividsdes pars ¢l perioda: Dede: [ 20200601 | o[ 20200630 |
DESCRIPCION PEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS |
s wnita) g 2 T
L entipdatan on ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL I'I.Itl(.!"o EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OELIGACION
. Realizar las sctividades, proced, ¥ i dow dentra del plan de [Realizd las scuvidades, ! ! ¥ terap L ks dentro del plan de
manejo, con un alio Ih\tl (Jﬂl‘lfn’.ﬂ ético v humano, de una m:m oportn ¥ pertinente , on manejo, o un alo mvel clentifico, ﬂ",ﬂ ¥ humano, de una mancra oportuna y pertinente |, en
1 bemscia con las Lades de Jos pacientes, ¥ terierdo en cucnta que todas las deasones [ comrespoadencia con las necesidades de los Pacienics, ¥ tenscndo on cuenta que todas Lis decisiones registro en historia clina dinamica

clinicas peneradas en |3 atenaida médsca, provuranin el mejoramiento de la salind del pacicnte, o uso
rucianal del conoctmzento meédico ¥ de bos recursos dispanibles

clinscas generadas en la atencson medica, procurasan el mejoratmicnto de la salsd del pociente, ¢ uwo
racional del conacimiento médico y de Jos recursos disponibles.

Eirm.h wa ptencin en saled busando bos mejores 4 de dad, integridad,

. eontimadal v patinencis, e un ambicnte de alencion m-mtm ¥ hum.uu.u.h

[rindar una atencidn en salud buscando los meyores cstindares de oportumidad, mtegnidad,

1 suficiencia, continusdad ¥ pertineia, en un ambicrte de atencion | lirada y Iy 4
cwrphicnda el priecipio de equidad y con énfass en sctividades, p & ool i
mtervenciones ¥ pudas J¢ atencidn, de acuerdo a los estindares de hatal, ¥ J

ol pncpio de equidsd v com énfasis en actividad
intervencumnes ¥ puias de stencion, Jde acucrdo o los ! de habulitacion v 4

registro en historia clina dinamsca

Prestar sus servicios aststenciales respetando |a putenomia institacional de La SUBRED, su visibn,

Presth sis scrvicios amstenciales rupmn!o h autonommia mnslitucional de la SUBRED, s wisida,|

3 | mision, copinica regl Lecmios, oo ¥ desciplinarios, misaf, estfaclura orgAnica H técnacos,  cienitifi registro en historia clina dinanuca
Jo Las directrices cogicndo las & it i
Realirar las actividades segion las dades de la subred dando cub en londas las unidad Healuo lay actividades segin las dades de la subrad dando cubertura en todas las unidades en| i
A" | donde »c oferta el servicio ¥ e requerida, donde se oferto el servico registro en historia clina dinamica
Enformar al pacieriie v s famalu sobre Lo condicabn clinica, plan de manejo, stencion y
§ [revomendacioncs de cgreso, comocer el grado de satisfaccitn sobre los scrvicios prestados y resolvey | O 81 POSteaie y v familia sobee la eondicidn elinica, plan de maneyo, stencitn y registro en historia clisa dinamica

nusctudes relacionadas con el proceso de atencida.

le epreso, ¥ resclvid inguictisles relacionadas con €] proveso de atencion

Levar registro de las actividades, procedimienton ¢ intervenciones, asi como mantener sctualizados
6 |los informes extad definidos por La ¥ tabow squcllon registrom ecesarios para el
custiplimienio de los procesos de coston v factiracion.

Plevo regastro de las sctividades, procedimientos e intervenciones, 8y coumo mantuvo sctualizados ko
informes extadisticos. definidos por la institiion y lodos aquellos registros necesanion para ¢l
cumplimiento de los procesos de costos v (acturacion

registro en historia cling dinamica,

7 Respetar los derechos del pacsente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinenies propizs de los servicios en donde se preste la stencidn

Respet los derechos del paciente, cumplis el cidigo de ética médica y Las disposiciones legales
Perlisnentes propias de los servicion on donde se prestd la stencion

registro en historia clina dinzmica

M Realizar el sepuanmento y control a pacicrites en los que se roquicsa s Perlicipacion € umparty
|mstncciones al equipo de salud sobre Jos procedimicntos ondo

Realunts el seguumiento y control 4 pocientes en Jos que particigo e mmpastio instruccionss al equipo de|
salud sy los procedimicnton o denadon

registro on historia clina dinamica

’ I rmatir (mqtm nnk.n.ﬂl qw: ¢ le requicran, realizar resianenes de historia clinica, epscrisis u otros
s que scan solicitade

l matd conceplos medicos que se le respuaneron, reall um restincnes de histona clinica, epacrisia o otros|

os pslencizles o que se

registro en historia clina dinamica

Dnligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y bepible 1 historia clinica del paciente (en
bos casos en que se presenten fallas del sistenia, los formatos) | consentimiento informada, reportes de
10 festudion y demds registros propios de su actuar, de acuerdo o lo establecido on la normatividad
vigente, lod procedimientos de suditoria y demds directrices relacionsdas con el manejo de historias
chinicas y respablando tadas las sciuaciones realizadas al paciente con firma y sllo

Inligencid en forma completa, oportuna, wistematzada y legable s bustona clinica del paciente (en
los cas0s en que se prescataron (allas del mstema, los formatos) , consentimento informado, fepories
de estudios y dermis registron progecs de su sctuar, d¢ acucrdo a lo extablecido en la normatividad
vigente, Jos procedimicnios de auditonia y demds directrices relacionadas con el manejo de historias
climcas v respaldando todas las actisacsones realizadas al paciente con firma v sello

registro en histonia clina dinamica

11 |Garantirar 1a debwda reserva de L informacidn del paciente v Jde los registros clinicos

Garantizé la debida rescrva de s informaciin del pacicente y de Jos registros clinicos segistro en historia clina dinasmica
Giaraniizar la integndad y adecuado funci ke Jos equipos, <l © anatal ¥t s T "
como La utilizacsom racional de Toa rocursos. que la Subred sperte al desarrodho de Ins actividndes Inialepidad y sclotumds e low cipos, '
12 oo L utihieacion raceosal de low recussos que b Subyed. apuete ol desarrello de las a..hu.!a.ln no aplica
contratadas y responder pof su reposicatn o reparsdion cuando ks daflos se ocasionen pos PR
1 o inadectaada mani om de Jos muismon
I Reportar ] drca de Recursos Fivcos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del Reporta ol ares de Recursos Fisioon - Activos Fujos de ls SUBRED, los equipos de peopiedad del snlica
contratista, que s destine a las sctividades anistenciales contratista, que se destine 2 las actividades asistencaales, e
" E‘ “‘":‘1‘;‘_‘"‘“‘:‘; reiat e M wepmidad ymamealondenks de M. i o o cocoentran b By i e T i e e ena i Y skl e nervicin po aplica

Participar activamente en ¢l & J5 Pl ¥ gl ke las politcas
18 |inststucionales, sistema ml:;n-!nde g: thm. acreditacibn, n:;umh.l del paciente y demis
dades enmarcadas d 1 sistema cbligatonio e garantia de la calidad

Pauticipu activamente on ¢l desarrollo, implementacidn y cumplumiento de las politicas
institucionales, sistema integrado de pestion, acreditacion, scguridad del paciente v demmis
actividades das Jel misterma oblig de parantia de la calidad

actividades epecutadas de peuendo a lineamientos de La institucion




16 | Tener la disposicion de participar en la programacsba de actividades del servicia participd en ln programacitn de actividades del servicn dad das de acuendo n | de la
Participar en la elab i ¥ audhy de puias, maniabes, Particiy Ia | , el ¥ sihwrencia de gulas, manuales, .
7 pwn]:mmmyptmokuqueapllqmlim‘m procedimientos y protocolos que apliquen al servicio, T e {fepuradad pog la mitied -
I8 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segion requenmuentos intennstitucionales y extra | Apoy a la Entisdad en las dades que se real sl pey wonales y s apoyo o ba subred en sus diferentes actividades
institucionales extr institucionales. realizadas
Participar en la & L que se preserlen en Pasticipd en la elaboracion de a rech
4 \kllrmllodtllllﬂnﬂqueleMﬁlﬂlml]mumemlmmwdﬂmlﬂﬂtlmm dﬂarmlbmklu:nxm.mex&ll;llnnurl1Mumuwn|wnmmqudmwukndmxn e dio respocata & Jo solicitado por la wnided.
20 Prestar el apovo neceaario para dar a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glowa | Prest el apoyo necesane para dar respuesta o ohjeciones iniciales evitando asd que s pencraron S
Diefinitiva o procesos de Conciliacion por parte de EFS-S-EAFT Glosa Deefinitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPD e
21 Natificar bos sucesos de seguridad que se prescrten durante el proceso de atencidn, participar en los | Notifict los sucesos de sepunidad que se presenten dusante el proceso de stencion, participar en los - 1o fichas tientea en el mes
andlisis a los que sea convocado e implementar las scciones de mejora definidas parm el servicio, antinis o los que sea convocado e mplementar la scciones de mejorn definidas parn el servicio . ¥
Repuortar los evertos de notifs Hligatoria con la o 1ad extablecids en la tad  [Reporid los eventon de figatoria con ba of dand extatlecida en la ind :
2 e i e realiraron las fichas commespondientes en ¢l mes.
¥ Teportar op Tos dow de extacd vitales de acucrdo n la Ix ¥ reporti op o certificados de extad vitales de acucrdoa la < i "
2 nonmatividad vigente, noematividad vigente " L) B el e
Diesarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los
24 |estudiantes yio personal del servicio, para el desmrolla y f i6n del L ensalud & |lnstruvdala d sobre lap de Las dades propias de s expecialindad ejecitado con educacion medica
aplica
25 |lnstruir o la dad scbre La de lax des propias de sy expecialudad Instninyv a la dad sobre la p de las tades propras Jde su expecialidad o plica
26 | Participar en las jomadas de capacitacidn, induccicm, rouniones, comatés ¥ evemos & los cuales sew comvocada, | Participd en ey omadas e capacitacein, mduccion, roniones, comitis y evenios # los cisales sel comvocada, e el men ds mayo no por aislamiento social
Imformas.al sugervised del comtrato cushpuier tad que afocts of de sus Eacaso de
7 |p Jev, informar oon . dicha iRusch & s eperviscy pary clockon de tomar fas Informd al muperviser del s cuskjuier noveadad que afoce ol camplimito d mis obligachnes sim nevedades
madiday nocesariay
Facilitar las Libowes de meporvisk'n que Is SURRED, realice en forma derecta por la Subdirecciin d¢ Serviceon de | Facilind Las Labfwwes de moparvisim la SUBRED, reslund en fiwma directs por b Subdineccion da Sarvicios de
28 | Sakudls Oficina de Caladsd y'o o wravés do borceron. Rewalur y entregar turno de scuerdo # b scordsdo oo ol Salud, la Oficin de Calsdad vio 8 Bavds de borcern. Recded v emirepd tomo de sosardo & b seordades gom ¢l s nformaron las sovedades al sipervisor,
Supervisor y de conformidad al objens misicnal de s Fatidad Supervis ¥ de conformidad al objeko missnal d In Fntidad
Cumglie o las tach dndes de mejora, actas de compromis ¥ demdy sobscitudes | Cumgl ™ faen de macpors, wctas de conspromisg ¥ demiy solicizades
Fs ] ausmmunkuor‘mdenmmdemm Portar ¢l camet imstitucional de ls SUTRED durwte I ﬂlh!&pﬂ\lu\!yﬂ(h(‘ﬁ\m*llﬂm“{.ﬂw Portdh ol carnet insbiucinal & ls SUBRED durante s ¢ rviaron soparies pars pago en bos toempuos eatabilockbon
ejecucain de las sctividades conrachualos ejocncin da I sctivadados contrachuales
Acreditar ef cumplamiensa del pago de Jos sportes al siviema de sepuridad social y parafiscal duarants b vigencis del | Acradit ol cumplimbent det pago de los apeorics al sitoma de sepuridad social y parafial datante la vigencia del
contratn, requisio indispemsable pars generar cada pago o w favor, enexando b planills de pago del porsonal mlxmmwhwlwmmmu o, anewdh 1o planidla de pago del personal
30 |l parn I ejecucion del eonsats ks sportes al ssiema integral de seguridad social en walud deterin para b g [Sp—— gral e sequridad wocial en saliad sabad, persiin W SEYIrON v Py P2 O K ot oiblotiion
wonpronsder sadud, pemabie y ARL. ARL
Dhesarroliar bas wcsividades de muporvision de bos comtrasos cuand estas sean asgnadas. Acroditar . N ik N . "
I |mscripeion en el RETHUS ¥ MIPRES,  Fjorcer las sctividades propias de b profesicn & con iy : S RETI IS ¥ MORES ™ pom —— s EiAron MOpERes pars page e bos Boempos establecdos,
sman v'o regl e wewerdo ol o d y las > el servicion y. = " iz
Todan L dernds fhworceten as p nm-mnaﬁm., Cunplar la programacion de ,
3 e ph A % nLL-pld:l;:n:mm::m-nM&Tnn:ldun:.::dmdlm cmpliendo com ey darvx trices P e 3 e
scuerdo con e cbgeto del coniratn s pux 1n erildad, e scmerda con 88 obfers et o
Observaclones:
HORAS 186
FACTURA
Se nexa certificacion de pago 8 Salud, pension y ARL 16 043 y
¥ 026052 BOCKY
En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la bancaria con la serita Je cobro ce. Har 3 o A

(3

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _\ |

NOMBRE: —\\ WV
CARGO: REFERENTE GENTTON ROSPITALARIA

FIRMA




Transaccion A

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-06-25, 04:06:40 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesg mayo de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2020

Empresa DAVID EDUARDO CORTES SIERRA

CEDULA CIUDADANIA CC 1018026052

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1030758838

Tipo de Planilia |

Nimero Transaccién Bancarial CUS 662533457

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 2.391.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Nit Cédigo Administradora HNimero Afllfados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800253055 230901  OLD MUTUAL SKANDIA 1 § 1.273.200 S0
N830113831 EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 1= $936.100 S0
NBZ0S03780 14-11  ARL SURA 1 $ 182.500 50

SubTotales: : $2.391.800 50
Total a Pagar: $2.391.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 86 50 - Resto del Pais: 016000 971 871 - Mas que Fcil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaclén dado que ne tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i i6 inistrada di te por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.







