= m Secretaria 36 3100 SUBRED INTEGRADA DE s(x;r.kw%os DE SALUD CE‘ITRO ORIENTE E.S.E 53,‘{;%1}*},‘;““‘" -014
o i g APOYO - GESTION DE CONTRATACI N:
Sub‘ret‘j Integrada de Seyvvun§ de S.alud FORMATO INFO Y ‘s DE C OBRO FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.5.E.
1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO
. A Z \]
No. CONTRATO - OPS: DS 1267 2024 /{.D.P. No.: 146 Proceso que pertencee: HOSPITALEZACION
1 Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad s 12 que pertencce: VICTORIA
Nombre del Contratista: | RICARDO DAVID SILVA PALMA ] cc. | 1.079.935.133 | de: | PIVDAY ]
Fecha Inicio: |2024-l)1 =20 l Fecha Terminacién inicial: |2024-03<20 ! Valor Mensuat: $9.098.886 Valor a cobrar: $9.098.886.~
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE FECHADE . |MESDECURNTADE| /oo o | VALORTSSO | NommropE | FECADE
) - COBRO
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION cra Q‘ SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $10.650.634 935 2024-03-01 20240331 1 ENERO 2024 $ 1.410.680 $1.191.400 74122456 220172
2 $ 8.252.478 1260 2024-04-01 20240430 2 FEBRERO 2024 $2.144.600 74122456-74852307 2002724
3 §12.272916 1631 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO 2024 $ 1.102.800 73477165 1103724
[ $9.522.000 2204 2024.07-01 2024-07-31 [ ABRIL 2024 § 9.098 886 $ 1.025.000 76318294 12/04/2023
s S 28.566.270 2622 2024-08-01 2024-10-3] s MAYO 2024 $9.098.586 S 1130.500 7 711063782 "14/05/2024
6 JUNIO 2024 §5.098.536 $1.128.100 777908105 # 14/06/2024
7 JULIO 2024 5 9.098.586 b 35128800 78672683 /| 12/07/2024
3 AGOSTO 2024 $9.098.856 $1.128.700 § 79427864 7 12/08/20247
VALOR INICIAL VALOR TOTAL REALIZADOS (5O ‘ .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS s "_DEL co T(:
contrato . o 3
$15.517.480 $84.781.868 $64.044.872 $20.73699% '

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i OBJETODEL CONTRATO'

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA D]RECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I2024~08-01 s l Hasm;l-on-os -31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas et fe mimita) ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

Realizo valoracion de paclcntcs del servicio de MEDICINA INTERNA, de los servicios de

!l y salas de cirugia mediante Ia ronda iniciat por el

servicio asi do,esle gjercicio va paiide de Ia educacion y formacion a los internos de
medicing que rotan por esta arca medica.

1. Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos
1 determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera
oportuna y pertinente

externa.b

Historia clinica en dinamica

2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estandares de
2 | oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente
de atencion personalizada y humanizada.

Realizo Ia evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimicnto e inferpretacion

. o . Historia clinica en dinamica
de laboratorios y ofros medios diagnosticos " nam

3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autanomia institucional de la Realizo valoracion do pacn:nv.s del servicio de MEDICINA RNA e los scrvicios ds Cuadro de rotacion de salas de citugia que

3 SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, servicio L.\ 'Lm’: este eiercicio va .3 ‘saila: ]‘::' L,uug“? mjlfmb lavron;lzlx;;ucml por ::IL posee la referente del servicio y Historia clinica
tecnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendao fas directrices institucionales. o e . b N en dinamica
medicina que rofan por ¢sta arca medica.
4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cobertura en La prestacion de mis servicios respctan la au!onomla msufuuonal dola SUBR%P .SI.A vnsmn, protocolos y directrices de Ia subred
4 todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido mision, estrucura . e clentificos v i fente los c“alcs ito en almera
acogxendo las directrices msurumonales licandolos al ej io de md profesi
5. informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, Emito conceptos médicos quc, se requirieron, de confonmdad a mi especialidad. realize
§ | atencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de sati ion sobre i de historia clinica, Epicrisis u otros d iales 0 administrativos que le Historia clinica en dinamica
los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de fueron solicitados
6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como informe al paciente v su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y
6 mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y Historia clinica en dinamica y fisica
tados aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion
7. Respetar los derechos det paciente, cumplir el codigo de Etica medicaylas | Reporte los eventos de notificacion obl ia con la of idad establecida en la ividad Historia clinica en dinamica-fichas de
7 | disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la vigente notificacion a STVIGILA en vigilancia
atencion epidemiologica y aplicativo de RUAF
8. Reatizar el seguimiento y control a pacientes en jos que se requiera su disposicién de participar en la i6n de actividades del servicio
8 participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los P ion de turmos de medicing interna
procedimientos ordenados.
9. Emitir conceptos medicos que se le requieran, realizar resumenes de historia | Cumphi con la programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de tumo cumplx con las | libro de cambio de furnos,libro de novedades
9 clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean directrices establecidas por la institucidn; en los casos de dades informé con p de pago el cual reposa en la oficina de refemte
solicitados para fa toma de medidas preventivas. de hospitalizacion y cirugia
participe en las capacitact ¥ demas actividades como verificac de adh ia a

10. Difigenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y fegible {en tos casos
en que se presenten fallas del sistema, Jos formatos) de las historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su

10 actuar, de acuerdo a lo establecido en fa normatividad vigente, los

procedimientos de auditoria y demnas directrices relacionadas con el manejo de

historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con
firma y sello.

protocolos institucionales.

fima en las listas de participacion que cada
refernte de area posee.

. . . ) . Informe al paciente v su familia sobre Ia condicion clinica, plan de mangjo, atencion
11. Garantizar la debida reserva de la informiacion del paciente y de los registros pag - st 4 y

11 Jini recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y Historia ¢linica en dinamica
clinicos resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.
12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, G ize 1a i dy ad do fi de los equipos, clementos ¢ instalaciones, asi X
121 elementos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de Jos recursos que Ja |comela uullzacwn racional de los FOOUISOS que la Subred aporte al desarrollo de Ins actividades Historia clinica ¢n dinamica

Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su ¥ resp POF su reposicion o i6n cuando los daiios se ocasioncn por
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@ Secreranz de dawd
“2 Subred Integrada de Servicios de Satud

SUBRED IN EG}E\AP%A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Y

O~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-F1-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

_Centro Oriente E.S.E.
13 13. Reportar af Area de Recursos fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos Tﬁ?jﬂm;“::zs ('i fin mo(:l‘x;se_, N < ;;:rame clp d ‘de g pamcq;o Cuadro e rotaion dg salas de ciugia que
. . . . . - & L icio v Historia clini
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. q co ¢ L. @ mejora para cl posee la referente det .sen1?10 ¥ Historia clinica
servicio en dinamica
14. Participar activamente en el desarrolio, implementacion y cumplimiento de Acredit el cumplimiento del pago de los apories al sistema de idad social y fiscal p los y di de L3 subred
14 las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad durante 1a vigencia del requisito indi blo para generar cada pago a su favor, centrooriente los cuates consulto en almera
del paciente y demas actividades enmarcadas dentro del sisterna obligatorio de | anexando fa planilla de pago del | vinculado para 1a ¢j 6n det los aportes al aplicandolos al gjercicio de mi profesion
;e . . L I icpo i ci i i ocar CHivi §
15 15. Participar en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacion, Partiopo en el seguimiento d Ia rotacion de los intemos de ortopedia (col demas actividades ) . o
induccion, reuniones, comites y eventos a los cuales sea convocado. Historia clinica en dinamica
16 16. Participar en la elaboracion, actualizacion, implementacion y adherencia de Ngﬂ“:z?:ﬂ:’:ﬁ:“:z:s L:;s;g;undad quje s: prefemamn lis urantc el pr:::: :;agzr;:;:spa:;‘m;o Historia clini & .
guias, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio, @ G;rvicio 2 P stoia clinica en dinamica
17. Apoyar a la Entidad en Ias actividades que demande segun requerimientos . . Ly N e X
17 poy PR g o 8 a Notificar en la pagina de d det eventos de dad Historia clinica en dinamica
interinstitucionales y extra institucionales
18. Participar en Ia elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos Particpo en el dela de los i de pedia (colocar demas actividades )| Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
18 que se presenten en desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los posee la referente del servicio y Historia clinica
usuarics o pacientes que demanden el servicio en dinamica
19. Prestar el apoyo necesaric para dar respuesta a objeciones iniciales evitando protocolos y directrices de la subred
19} asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de conciliacion por parte de EPS-S- Jen la consulta externa se realizan actividades de pi yp para ¢l pacient iente los cuales o en almera
EAPB plicandolos at ejercicio de mi profesi
20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el process de . . . s N L
20 € ate:cion P P Listas de asistencia a capacitaciones y actas Histeria clinica en dinamica
.. - . . Acredito ¢l cumplimiento del pago dc los aponcs al stsh,ma de seguridad social y parafiscal
21. Participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones N . .
2% d fora definid ; ", durante 1a vigencia del ) para gencrar cada pago a su favor, Historia clinica en dinamica
© mejora definidas para el senvicia. anexando la planilla de pago del p 1 vinculado para 1a ¢j 6n del los aportes al
22. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ia oportunidad N . . . TN .
22 ponas 5 | 8 | P Cumplix con normas ¥ protocolos de 1a unidad estipulados ¢n la pagina de almera Historia clinica en dinamica
establecida en la normatividad vigente
23. Desarroliar actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro
23 | espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio y Cumplir con normas ¥ protocolos de Ia unidad estipulados en fa pagina de almera Actas de reunion y listas de asistencia
formacion del recurso humano en salud, si aplica
: N toria clinica en dinamica-Tichas de
24. Instruir a . idad sobre fa preve de las enfermedades propias de . . . . . . .
24 nstruir a la comunidad sobre Ia prev .n?mn en > prop pagina web rethus v hoja de vida entregada a fa subred notificacion a SIVIGILA en vigilancia
su especialidad . N -
idh ca licativo de RUJ
L isor del contrat i dad que afecte e! .. e g
2 25. informar af superwsor .e contrato cualfqule.r novedad que afecte el uso diario de carnet de identificacion en 1a instifucion portar en carnet en una parte visible cn la
cumplimiento de sus obligaciones unidad
26. Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa e 1os turmos ados en cuadro de
26 | porlasubdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a traves de pasar disponibilidad de i 1 tum;s prog
terceros.
7. i ente | comendaciones, oportunidades de mejora, : . . . Lo . .
27. Cumplie opcrtu-nam € tas re. _ naaciones, op rt . 1973, 1 Reatizo Ia ovol escrita de os p i ,asi como el seguimiento ¢ interpretacion TSN N
27 actas de compromiso y demas solicitudes de la supervision y de 1a Oficina de . L . Historia clinica en dinamica
" . de laboratorios ¥ otros medios diagnosticos
garantia de Calidad.
28. Acreditar el cumplimiento de! pago de los aportes al sistema de seguridad
28 | social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para realizar page de planitla pago de eps pension y art
generar cada pago a su favor.
5 4 tecnica las activi de su ision de los contratos . . . o .
9 29. Apoyar en la parte tecnica las ac l\IIdEdES. PErvisi © cjecutar las actividades propuestas por ef supervisor del contrato actividades aa ejecutar en ¢l contrato secop 2
cuando estas sean asignadas.
30. Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato,
361 cumpliendo con las directrices establecidas por ia institucion; en los casos de cumplir con las actividades propucstas dinamica
novedades informar con anticipacion para el cubrimiento de sus actividades
. Las d asignad 7 la supervision del contrato. Contenidas en et . .
31 31. Las emas. gnadas por la sup € .C realizar reporte mensual de tumos a ejecutar cuadro de turnos
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,
Observaciones:

Neota: Es deber contractual anexar l certificacion del pago a Salud, pensién v ARL. En caso de fener corntrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segnridad Socia} en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,|
Tenienda en cusnta que con fa implerientacion del Decreto 1273 de 2018 €l page de aportes s¢ hace de mancra vencida del
actterdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Buiatop S xva

{4

Firma del Contratista

c.c -1.0H.ﬁ3$ -4372

Piviyay

Ma &9a lern

VISTO BUENO SUPERVISOR 1 DE CONTRATO

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ \ /—\
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Q{
FIRMA V

W%
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"compensar : miplanilia.com

@ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ Fasiees
DATOS DEL, APORTANTE DATOS DELA PLANRLA
TP NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PNALA | FROHAPAGD ASOEUDA CANTIDAD
Calle 49 g b #7 e = enpizapos | upc
035133 VID § PAL: 3 ghussureT- 063 i m PAGO. PO UMERY i
cc 1679935133 RICARDG DAVID SILVA PALVA I 47296 PRI el | Fchapaco | nineRo : 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AP Pririov g coDIGs DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNIGPIO TOTAL A PAGAR
UMICA 1 Indepecdianio 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202407 202407 ! 1200:2024 79427864 §1.123.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NPT ‘Cotizacion Obligetarta | UPG Adiclonat tncapecidades Ulcencia Matemidad Diss Mora VatorMora | Totata Pagar | No. Afiftados
Vaiortora UrG
No. Autorizacién | Valor No, Autorizacién | Valor Cotizacidn
EPSOC Comporsar S B0065042.7 455000 o o o 3 1.120 ) 456,100 Y
TOTALES PENSION o s - POREI
Cotlzacion Apoite Voluntario | Aporte Voluntaiio | Aporta FSP- Aparts FSP - VolorMora | ValorMora No.
Cédigo AFP Nombera Ohligators Afilado Aportante” Soligaridad Subsistencis | DREMom | pop oo esp TotalaPagar | pgpados
2514 S Colpacsionas 6 o g 3 o 583,700 :
TOTALES RIESGOS LABORALES : = e o
Codigo ARL Nombre 3 Cotlzacién Incapacidadas No.Radicedn | VelorSaldon | Fondo | TotalaPagar | Ne.Afiliados
No. Autorlzacién | Vatar Saldo s Favor Favor Sotitaridad
free “Seguras Bolivar S A 287
Codigo COF I l N I VelorAporte | DissMora | ValorMoraAparte | TotalsPagar | Ne. Afilados I
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR
Valor Aposte { Dfas Mors ] Valor Mora Aporte Totata Pagar No. Afiiados Tip No. Roportades Valar n\l-»;: :'o‘ olG: LMA, Total a Pagac
SENA Sakd t 465.000 456,100
o ] 3 | o I o | 0 Porsisn v 532,400 53.700
icer Rinsgos Laboralers t 83.700 £3.900
o | 3 | o [ [ I o ccE o [ o
E8AP E£SAP ) ) »
| I | 1 [ [ ) [
MEN MEN L] [} 0
I I I I SENA o ) o
TOTALES 3 1.126.100 1.126.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. _ T

DATOS DEL APORTANTE DAYTDS DE LA PLANILLA
e NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASO0ADA DANESAND
ce 1079935133 RICARDO DAVID SILVAPALIA | CH8 399 s ST | 7yrpngy, i it.com PAGO meo | FECHAPAGO | Nimemo | EwPEsos T uec
PARA;‘f&%-ESV PLANILLA | (DIAMES/ANOD) | BLANILLA T I I
FORNMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONER.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Grica [y — BoSOTA TG, BOBOTA DG, P w207 202407 1 121002024 79427064 $1.128.700
DETALLE POR COTIZANTE
NTORNAGION COTRANTE INTGRNATION WOVEDADES NN i sALD RIESOOS CADORALES cor CARAFSCALES
No.ds HEH § § aislzl=iclalsls 2] coo Vet | Voiuntario | g | Fends cod. j comige Aparta | ®Cotox .| Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
o {Tio} tganiicarion Apetidos y Nomtre R H H SBR[ € 18] are | OOATP fComcin | Santio | Aportaate | g |rensianaids | Cod.ePs | mceps (RS (O | o At § [ Comeacidn | Togd” | mecer | TGer SENA | icaF | EmaP | MEN
S H selidakied 1
1 {eo | s SHUVAPAINA RICAREC DAVD ]2 W] 1 i 21 | 200000 | $2240 2 ] B N EPSiy {35900 | 455500 | 147 | wwoom | 3] st 0 5 v 5 5 3 4

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacicn



Cuenta de cobro 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

RICARDO DAVID SILVA PALMA
C.C. 1079935133

LA SUMA DE:

e

(Nueve millones noventa y ocho mil ochocientos gchenta y seis pesos)

$9.098.886

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato N6 P
1267 2024 correspondiente del 1 de agosto del 2024 hasta el 31 de’agosto 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.SE.

Cordialmente,

K aeny ST1\ua ?mwm/

RICARDO DAVID SILVA PALMA
C.C. 1079935133

Teléfono:3187887182 §
No Cuenta 0550488405682649 ahorros Banco De Davivienda
Fecha de generacion de cuenta: 31/08/2024




