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- Secretara de Sal¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
s -~ - N n R - A L H =0
. Centro Oriente ESLE. FORMATO | Ff)RhlL Y CUENTA DE COBRO 7 FECIA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P 1 : =NCI, B
No. CONTRATO - OPS: 22352021 CD.P.No: 301 vocess sl que perichcce ASSTENCIAL
Unidad a la que pertencce: (SAN BLAS

Nombre del Contratista:

Fecha lnicio:  [2021-02-12

DAVID FELIPE DAZA DIAZ

] c.c. W_wuu J de: [:()GOTA

Fecha Terminacién incial:

2021

Valor Mcnsual:

$ 3,366,000 Valor a cobrar: $ 3,368,000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE . MES DE - VALO VALOR PAGO 3 il )
otrosi| apicion | €PF | iNicio | TERMINACION o | CULNTA DE | i PAGAR SECURIDAY NOMXRO DEFLANILEA

1 $ 2,754,000 | 822 | 2021-03-15 2021-04-30 \ FEBRERO $ 2,856,000 $ 445,800 48569331

2 $ 4,896,000 | 1219 | 2021-04-15 2021-06-15 2 MARZO $ 3,162,000 $ 376,400 49155520

) 3 ABRIL $ 3,060,000 $ 416,700 29850839

4 _ 4 MAYO $ 3,366,000 $ 403.300 50586844
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VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS ;
DEL YR SALDO DEL CONTRATO
Rt::::“‘t CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 6,528,000 $ 14,178,000 $ 12,444,000 $ 1,734,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALLS Y PROFESIONALLS, EN SU CONDICION DE
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES

TERAPLEUTA RESPIRATORIA PARA LA LJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2021-05-01 ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

|Illln1|102I-05v!l l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADLES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN

Voezlizan \zs scuvidades, procedimicnios diagnGslicos y Ieraptuticus
dererminadus denmo del plan de muncjo, can un oo nivel cientifico, ¢ico y
bumano. dc uns Mancrs opuriuna y pertinenic, ¢ correspundencis con lus
tecendsdes de Jus pacientes. y temendo en cuenta que todas las decisiones
Climcas peneraday en Ju wtencion mtdica, procurarbn ¢! meyoramicnto de lu
salud 8 paceme ¢ wno seciene] del conecimicnlc LAY

CUMPLIMIENTO DE CADA QULIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

So realizan actividades tales como luma deo gases anenales, loma de Muestie eapistaias,
do acueido a orden médico

S0 rrahiza o te B noultadhes & gases
artenales, B O fegnite & muesiras
PONMEARN LAY

Isrindar une wiencin cn sslud buscandu lus mejures extondercs de oportumidaed,
wacpidsd. suficicne ib, Lontinwded y periinencio, ¢n un umbiente de stencion
personadizads y humanizada, cumphendu el prmcipo de cquidud y con enfasiy
en wchividades, procedimicilon, protscslus niervenciones y pulss de miencion,
Ae g grrdn g op cotindares de babalianion y auedialon

So rcatizan micimnebulizachones ontenadas @ los paciontes hospitalizados e ta unidad e
culdados intermedion. Se 1eallean seciones propias en el servivio de Sala Lia

Fin Ristsa clinica y oo Raesany & sala o
TR TR |fl{\\“\\\l M‘M\\L\\l“h

Frestar was servicis asivtenciales teepetindo ls sutonomis institucional do le
SUBIIL, sy visslm, palmiGon, esdruetuis uighbiice toglamentos sdminististivos,
rectucus, Cientificos y Gisciphinul o, siigiehidu s Ghecuices st bunalos

S0 ncope o las diveices insuii onates

Sv st R peenavhos

Pealizar lus wotividades segln las necosidodes do lo sulned dunda sulwnure en
wdos las unidedee en dumde se oleris o) serviciuy sca tequerido

o anende Hemadus de fos difvremtes sery by ion e 1d UISS San Blas para iwsliza ativubady
o interensulla

o] N2 v ubivi fusuta o T s W oW &
Teua iy ahy

Infurmar al pacecite y wu fomilie sudne lo condicibn o linicw, plan Ao e ju,
stenion y recomendad iones 8e epresu, Lunucel ¢l uon e salislaceitn sulue
lus servicios prestadon y sesulver inguiciudes 1 It bistmdon @i pl s esu de
aleuolon

ronplrwion oy

s R L ey A TR vudahuva vi snfisabnie

Regiatia en Manwa (hana y enovga
[ LTIC

Llcvar registio de les sctividudes, o edinlentiss £ imervent bues, wel Lo
maniener soiualizados oy infurmes estadistives de ﬂnnl.m‘rul Lo bved it b y

twdos squellon rogistrus necesation pute o) cumplindoio de Tow oot esun i

S elobunmn Entnmnes o i idadve teatieadas duante ol iwa y s voivgs o b St
e ctmtialn

B el aisivin diiskink 4 ¥ e b hidbeos &
|'ll)l1\i

Wespetar lus dorechon del pacionie, cumpln uhetdign de Elow miidive y "™

dieposiciones legales pertinenics proplas do bus servicioe en dutule pe presie la
stencion

Ne dilipenia duvuinente
ane ju iy vate

Wealizar ¢l seguimicnio y contivl @ pacientes en lus gue se tequicie s
PARICINBCION € snpai it INstcCines ul equipo de salud mobie dow

O Batou 0 & ok o entatieannb b GuniWvo talitad ) din o duremie o

Kegotho W catiega by chunaios &
vty perannal y G UL Pard
rugali ea v Ilm ahvas

Bepulinbeino o eeladu e sahud e pasienties vala e,

Seguunisatos a L 48 boran y a bos T dias

Eamtir conceplos médicos que se de tequician 1calizal tesumenes do Lt
climea. epicriaie u otros ducumienios eaisiene ieles w pdinsat o8 Que sean

Ko pealiea evelun 1 Ue tdo peanedinieni o tstainieniv 1valiende al paieils s s
Prrsted g 19y nhony

Un viieons Jinaimna

Diligenciar en forma completa, uponuna, sistematizada y logible (en Jus came
en que se presenten fallas del sistems), los Turmmtos, 1a bisturias clinices,

conscntimient informado, 1eportes de extudios y demas 1ogisiios propios v s

S dilipente documentu do bt s Lk e calatiesnds la vuo oo kalidad y €t s duranty
vanejo Jo esla

¢
! Reghativ o histuna chinica

Garantizar la debida reserva 8c la infurmacion del paciente y do los iegistie
climcos

Se diligen e dusumento 9o listunia dinkoe entatirandy la vonfidem ialidad y ¢hiva dursnte
mane)ju e esld

el Regustio en histona clinica

|

Escaneado con CamScanner



i Tos equipos. clementos ¢ i r ;
o T Adccuado uso de clementos y dispositivos encl

fonal dc los recursos que la Subnd. )
responder por su reposicion - -
: G cnos @ la institucién. Reporte oportuno & drea encargada ‘\

] = = =
= .
: iento de los pacient Reporte oportuno a drca cncargada N

~|Carantizar lI:IHICgI'IdBd y adccuado fun
12 |inualacioncs. sl como 1 utilizacién rac
aporte ol desarrollo de las actividadcs confratadas e
Reportar al arca de Recursos Flsicos - Activos Fijos d la SUBRED. los En caso de portar equipos 3j
n cquipos de propicdad del contratista, que sc destine a las actividades . -
\cpar activamente en el desarrollo, im lerneniacion y cumplimiento c!c las o o J—— T
Pi]r::f:' rinn.uilt:cinm:l::s. sistcma inlcp'ndnlilc geston, acreditacion, seguridad | Leer los formatos de la institucién, conocer [a institucion
ema obligatorio de ~ : —
Con firma de asistencia

14 g

del paciente y demis actividudes enmarcadas denlro del sist .
15 Pmicu;r en la programacion de actividades del serviclo. Asistir o reuniones, capacilaciones ; ' . . 7d - =

o i i - . Con firma de asisle
1% Parucipar en la elaboracion, ac izocion, impl l ion ylndhefe‘ncn de Asistit a reupiones. capacitacianes
1 cn rvicio.

gulos, manusles, procedimicntos y protocolos que spliquen 8 sC - — : : S ilipei g
” Apoyar a la Enudad en las actividades que demande seg(in requerimicntos Leer los formatos de la institucién, conocer |a institucion ) . A

interinstitucionales y cxtra ins ional - - - =

Participar cn la claboracién de respucstas 8 reclamaciones y requerimientos que ., ! g No splice
18 |se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestat 8 los usuarios o Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la |nstitucién con respucsta opo! _

pacientes que demanden el servicio. - ~

Prestar ¢l apoyo necesano para dar respuesia 8 objeciones iniciales evilando asl erdo a lo estipulado por Ia institucién con respucsta oportuna No splics R
D que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conclliscidn por parte de EPS-S- Actuar y proceder de acu P N r

No aplica

Notificar los succsos de seguridad que s¢ presenten durante ¢l proceso de

20 |atencion. participar en los andlisis @ los que sca convocado ¢ Implementar las
acclones de mejora definidas para el servicio _
Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida Actuar y procedet de acuerdo a lo estipulado por Is
en la normatividad vigente . -

Apoyar las actividades de docencia de servicio cn la revista medica u otro ;
122 |espacio dingrdas 8 los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y | Se realiza de acucrdo a requerimicento No aplica

formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Actuar y proceder de acuerdo 8 Jo estipulado por la Institucién con respuesta oportuna

Se feporta a tavés de la intranet, de st
institucién con respuesta oportuna nacesario

Instruira | d . . i :
nstruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedadcs propias de su En relacién a Ins actividades relacionadas Comunicacién directa con ¢l personal

23
especialidad
Asistir a las jornadas de capacitacion, induccié i i g
W cales “)a convicado, - COmilés y CVEnIOs 8 | 5 ioiir 4 reuniones. copacitacioncs Con firma de asistencla
Informar al supcrvisor dcl contrato cualqui cdad e ) ieri i
25 quicr novedad que afecte ¢l Informar oportunamente cualquicr impreviste que s¢ presente €n ¢l desarrollo de las . . . ‘ ‘
cumplimiento de sus obligaciones. nclividadupc 9 P 9 4 Se informs al jefe directo via telefonica

s Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED,
6 |realice cn forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de | Actu: i insti i ‘
Cilud_ad e A rom ctuar y proceder de scucrdo a lo estipulada por la institucion con respucsta oportuna No aplica
Cumplir opor las rec daciones, oportunidades d¢ mejora, aclnside - ]
£ compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina d,c Calidsd, | ActverY proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con resp oportuna No aplica
28 Acreditar inscripeién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Contenidas en cl . -
Actuar y proceder de do a lo cstipulado por la institucién con respucsta oportuna No splica

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Firma del Contratista .

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Er! caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 1,010,191,424 de BOGOTA
010,191,
VISTO B_U ENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO: j
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD CODICO 237 GRADO 16 ‘/
FIRMA
7,5 ~ D Q“-

—=
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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAVID FELIPE DAZA DIAZ
C.C. 1010191724 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MTCE($
3,366,000)

Por concepto de: 198 horas

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2235- 2021 correspondiente al mes de MAYQO de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

d
DAVID FELIPE DAZA DIAZ
C.C. 1010191724
Teléfono 3057104775 Direccion CALLE 29 SUR # 29C - 47
No Cuenta 91211371337 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: MAYO //2021
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.. -e82compensarimiplanill.com .. - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ll ... ts.iiisiei.l +DATOS DEL APORTANTE . ¢ PATO8 DELAPLANES
v EFON! CORREO PLANLLA FECHA PAGD AVAIACH CANTIDAD
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO e et/ — —
e C11 167 # 7345 lorre 3 EXONERADO PAGO 0 PECA PIGD | WAEZD LeA00e
cc 1010191724 David Felipe Daza Diaz Apto 503 0076809 dodus26@hotmail.com PARAFISCALES Y s | puncsshoy | PLsLA P o
BALUD
O | NOMBRE | cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO X . JOTAL A PAGAR
~ ) ' AT Pz 3403200
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C NO 02104 202104 =
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ol UPC A Licencia Maternidad Dias Mcra Vaica Mara Tt a Pagar | Wa. AlSadcs
Valcr Mcra wT
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 153.000 0 0 [ 0 ° ° =agm | 1
| TOTALES PENSION P
Cédigo AFP Nombre Cotizacién Aporte Aporte Vol rio Aporte FSP - Aports FSP - = Valor Mora Vaior Mora
9 om NT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D23Mo3 | Corracion Fz> Voust 2 Pager l-”nl
0301 LS Porvenir | £ |/ 800224808-8 195.900 7 0 ~o 0 ] 0 [ G = o 38
[ o [ J D . 4 7
£ P, § v
R ] A5
= groris] ; / { 4 {
1
[ TOTALES RIESGOS LABORALES j& fss
\ Cédigo ;_.N Nombre NIT [~ Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saido a Fendo Tozal a Pagar | Mo ASadies
_, h Oblig No. A én|  Vvalor Coti Mora | Coti Cotizacié Saido a Favor Favor Schcarcas
1411 . ARLSURA 890903790-5 29.900 \ 29.900 0
. (] 29.900 =3 S
.__ e , e .
4 /[ / \ 3 : i S o
| TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombi
\ o 5 ombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporee | Tocsl aPagwr | ha ASSaces
[ ccraa ] Compensar Caja 860066942-7 24.500 0 o S0 1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
SUSSISTEMA
\ Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ad No. Adminé s
Reportadas R y Mo Total a Pagar
| SENA Salud 1 ™S00 oo
0 | 0 | 0 0 | 0 o - — .
ICBF Riesgos Laborales 1
i 0 0 | 0 3 2500
0 _ 0 _ CcF 1 2450 2050
ESAP ESAP 0 0 °
T I | ICBF 0 o 5
MEN MEN 0 o °
T | I SENA 0 2 5
TOTALES 4 103 300 155 550
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