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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

CONTRATO - OPS:

PS 7451 2020

Proceso al que pertenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - HOSPITALIZACION

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: !GERARDO OLMEIDER VELASQUEZ SANTANA

l C.C. [79.846.806 | de: |BOGOTA

Fecha Terminacion incial:

2021-01-31

Valor Mensual:

$7.843.140 Valor a cobrar:
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES
QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Realizar las acti 3 y terap
dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en ia con las necesidades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencion médica procurarén el mejoramiento de la salud del paciente.

se realizo la debida atencion de los pacientes dentro de los margenes de su patologia acorde a las medidas
de bioproteccion y actuando dentro de los valores eticos de la subred.

se evidencia actividad realizada en historia clinica
dentro del aplicativo de DINAMICA
GERENCIAL.

atencion de cada uno de los pacientes dentro de un ambiento adecuado cumpliendo con los protocolos

Brindar una atencién en salud con op d, integridad, p

en un ambiente de atencién y i li el principio de

equidad y con énfasis en dades, imi los, inter y id
guias de atencion, de acuerdo a los de habili y acredi

para su bienestar.

se puede evidenciar redaccion de manejo y
atencion del paciente en historia clinica realizada
en el aplicativo DINAMICA GERENCIAL.

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

do con las

dentro del ambiente laboral en la atencion de la necesidad de
los pacientes.

se evidencian actas de capacitacion y registro de
uso de elementos de bioproteccion en la atencion
de los pacientes.

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion
y daciones de egreso, un alto grado

de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas

con el proceso de atencion.

se realiza atencion a de paciente , brind: de su estado y a traves de

y atencion bajo los
centrooriente y con el apoyo del area de trabajo social.

yp por la subred

historia clinica DINAMICA GERENCIAL , actas
de atencion y registro de llamadas del area de
trabajo social.

Diligenciar los registros de las
intervenciones, que permita mantener achmhudos los informes es(adxsueos definidos
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el

- |cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

se realiza registro de procedimientos realizados en pacientes que asi lo requieren para manejo y evolucion
en su patologia , diligenciando efectivamente con gastos de insumos y elementos de requerimiento.

se evidencia registro de procedimientos en historia
clinica dentro del alicativo DINAMICA
GERENCIAL en los pacientes atendidos hasta la
fecha.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
isposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
tencion,

se brinda al paciente atencion con calidad , i
cuenta su derechos y prioridades de mejora.

do siempre cada a realizar , teniendo en

se registra detalle de atencion y manifestacion de
estado de cada paciente segun asi lo referencien de
forma particular en la historia clinica , soportada
en el sistema DINAMICA GERENCIAL.

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
7 [participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados.

se informa a personal de ia las i para cada paciente de acuerdo a su
necesidad , aun cuando ya han sido descritas dentro drc la historia clinica , para manejar comunicacion
directa en el manejo del paciente.

se evidencia registtro en plan de tratamiento y
control de acuerdo a su requerimiento en la
historia clinica que reposa en DINAMICA
GERENCIAL.

Emitir conccptos médicos que se requieran, realizar restimenes de
historia clinica, epicrisis u otros d
solicitados.

o que sean

se realiza

se evldcncm complejndad y rchslm de

completo de d de acuerdo al yala de manejo del
particularidad de cada paciente segun la solicitud realizada. paciente en la historia clinica del aplicativo
DINAMICA GERENCIAL.

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en
los casos en que se presenten fallas del s:slema), los fm-mnlos la hislc-rias clinicas,

actuar, de acuerdo a lo enla vigente, los
auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
do todas las i lizadas al paciente con la firma.

de

durante l periodo ejecutado hasta ¢l momento no se ha presentado fallas en e sistema todo ha sido
dili enclap DINAMICA GERENCIAL.

no aplica a la fecha.

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

se ha realizado registros y reserva de informacion de su estado a solicitud de algunos pacientes para con
sus familiares de acuerdo al margen de la etica profesional

registros unicamente en el aplicativo DINAMICA
GERENCIAL.




se realiza adecuado uso de las instalaciones y recursos regidos bajo la normatividad de la Subred,

con yp lizadas desede el inicio de contrato.

registro en actas de capacitacion.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha.

El contratista deberd responder por la seguridad de los
equipos que se encuentren bajo su custodia.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha.

poyar la elaboracion de a recl

[se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

acuerdo a la necesidad de cada paciente.

p y que se se realiza atencion a fz de paciente , brindando i de su estado y evolucion a traves de  |[historia clinica en el aplicativo DINAMICA
resenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o llamadas teleft y atencion p izada bajo los dares y p blecidos por la subred  [GERENCIAL , actas de atencion y registro de

| pacientes que demanden el servicio. centrooriente y con el apoyo del area de trabajo social. {llamadas del area de trabajo social

[Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que |realizacion del correcto llenado de la historia clinica , j de med yp de [s¢cvidencia en historia clinica de cada paciente

| manejado en al aplicativo DINAMICA
GERENCIAL.

de mejora definidas para el servicio.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha.

Reportar los eventos de notificacion obli

normatividad vigente.

se recibe i ion y . Al momento sin evento para notificar.

no aplica a la fecha

| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
|dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del
|recurso humano en salud.

se realiza ronda medica del servicio con Medicos Especialistas y personal de enfermeria en cada cambio de
turno con el fin de aclarar dudas, definir conceptos bajo opiniones basadas en el contexto con pacientes en

el servicio y asi resolver cambios y procurar mejoras para el paciente.

se evidencia en actas de cambio de turno
'manejadas relacionadas por Medico Internista a
cargo.

| Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las
enfermedades.

a la fecha no aplica por la modalidad de atencion del centro hospitgalario.

no aplica a la fecha

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
{cumplimiento de sus obligaciones.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha.

acilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
|través de terceros.

realizacion del correcto llenado de la historia clinica , justificacion de medicacion y di

acuerdo a la necesidad de cada paciente.

se evidencia en historia clinica de cada paciente
jado en al aplicativo DINAMICA

GERENCIAL.

Cumplir las i P idades de mejora, actas de
ompromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha.

upervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

en la jornada de la mafiana y turnos nocturnos.

creditar inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. suscripcion reahzada por du'ecmz requer?da y para la dep y se BVlvdelrlClB registro en cada una de las paginas de|
dentro del servicio de atencion intrahospitalaria . suscripcion mencionadas.
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada conel  |se da de acuerdo a de turno establecida por coordinador del area , do |3 evidencia asignacion horaria en programacion

de tunos del mes actual aprobada por la
coordinacion

Participar en las i y estudios esp de casos a resolver
|causas y soluciones a problemas.Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

a la fecha no aplica.

no aplica a la fecha
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~__/Firma del Contratist:
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C

BOGOTA

79.846.806 ( // de
7.4

SRR

JEANETTE PAVA LAGUNA

DIRECTORA FCNI?KB%SERVICIOS H(“PITALARIOS




compensar i salud
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) GERARDO OLMEIDER VELASQUEZ SANTANA identificado(a) con cedula ciudadania
No. 79846806, se encuentra afiliado(a) al programa PC ESPECIAL CON POS segin informacién
relacionada a continuacion:

Nombre Identificacion Parentesco Vigencia Contratada
GERARDO OLMEIDER 79846806 TR Desde: 20191001, Vigente a la fecha
VELASQUEZ
SANTANA
JUAN MANUEL 1014992339 HI Desde: 20191001, Vigente a la fecha
VELASQUEZ MOYANO
CLAUDIA FERNANDA 24712985 CcY Desde: 20191001, Vigente a la fecha
MOYANO ORJUELA
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotd a los 21 dias del mes de
diciembre de 2020.

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente, @
f o

S COMPENSAR EPS. g
%
& Elaboré: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR 3
; CER-PAS g
g

igina 1de 1

www.compensar.com

———

——— Lo




SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

&
(Eolpensiones é"f&fw?ﬂ"?

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) GERARDO OLMEIDER VELASQUEZ SANTANA
identificado (a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 79846806, se encuentra afiliado (a) desde 25/05/1999
al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por |3 Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Coc‘iigo
Entidad

Traslado Aprobado de
COLPENSIONESoaun |3 - |[PORVENIRS.A. 01/05/1995 |[No Multivinculado

Fondo de Pension
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pension a

COLPENSIONES
Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un |5 HORIZONTE

Fondo de Pension

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 26 de junio de 2018.

MultivinculacionDecreto
3995/2008

Entidad
Definitiva

23 COLPENSIONES 01/10/1999 |No Multivinculado

01/06/2001 ||No Multivinculado

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de

prestaciones econdmicas, est4 sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

*Tu futuro lo construimos entre los dos”



CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 21/12/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRORIENTE SSB

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GERARDO OLMEIDER
VELASQUEZ SANTANA con Cédula de Ciudadania nimero 79846806

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570005770100773
Fecha de apertura 21/07/2000
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



