.n e Salue . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subrec |

Integrada de Servicies ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
'— S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfencee: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PN | CD.P. No: 08
Unidad a I que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: DAVID RICARDO PRIETO | cii || 049,641 548 | de: Iwme\ (BOYACA) |
Fecha Inicio: Fecha Termipacion in Valor Mensual: Valor a cobrar: ]S 3072000 l
MESDE | 000 [ VALOR PAGO TR
ADICION! ci:‘r' A | cumnTADE | V‘“"OR“ ~ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SL 2 i % s COBRO ; SOCIAL % i : "
T O 774 300472021 | |FEBRERO 3 3.072.000 30 0
1 1 |MARZO 3 3,456,000 3 356,800 5417300802
3 3 [ABRIL 3§ 3.072.000 3611500 91 1R436204
) [
5 5
3 W
7 i
[ 5
9 9
10 10
I 1
F 12
VALOR INICIAL &LOR\‘I‘OT‘\L e ; i
¥ s| |
Reswmeade | DEL CONTRATO CONTRATO A REALIEADG BALDO DI SONIRATON
contralo s o
$ 12,265,000 5 12,288, 59.600,000 $ 2.688.000

2. INFORME DEACI'IV!DJ\D REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON lRA'lCI
4 £ OBJETO DEL CONTRATO i

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DI SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SURRED INTEGRADA
i IRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 15

|Relackin de actividades para el periodo; Deesde: | 0210481 | Hasta: pHETRE] l
i i R

DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

PROGUCTO O EVIDENCIA
1 | Realizar 1 ividad dimi i ¥ é d doa dentro del plan | Realice Las actividad, Jimis u ¥ icos d dos dentro del plan de manejo de su | Registro de histona clinics en el aplecative Dinamica
| de manep de su especinlidad, de una manera oporiuna ¥ pertinente especialidad, de uns nunm oporiuna ¥ perimenis Crerencial
g | Trindar una nmc.d\q en salud buscando los mejores :ﬂlmiund.en;\muundad -||Ie;ru1a«L Tirindé uma atenciom en satud buscando los Mp(nﬂu»d.lm&npuﬂunhinl mltg.nd.ld suliciencia, Registrn Je histons clinica en el aplxative Dinamica
L ¥ 0 un ambeente de atencidn lizada y b is, en un ambsente de Ji Crerencial.
Prestar sus servicios ial Jir la autonomin de la SUBRED, su viside, | Presté mis servicios al Jo la autonomia i " de la SUBRED, su visidn, mision, . N . "
N % Hegistro de hist 1 c
misiin, extruchura oegnica rrgl Mcnicos, cientifices v disciplinarion, esructua orginica reglamentos admiriatratives, Wcnic, ciontifios y disciplinasion, acogicndo las dirccirices | L5121 de historia clinica en el aplcativo Dinamica
2 ¥ Gerensial,
seoiendo las dirpcirices mstitucionales
Realizar las sctividades segin las necesidades de ln subred danda coberturn en todas las unsdades | Realice las actividades segin las necesidades de L subred dando coberfura en fodas las unidad donde 3o Hegi Je b link el aplicative Dinamica
en donde se oferta el servicio ¥ sea requendo oferta el servacio v sea requerida Cierencial.
Informar al paciente v su familia sobre b condicidn clinica, plan de mancjo, slercion ¥ liifisrmé al pacscnte ¥ su (amilia sobre b condicién clinica, plan de manejo, llﬂlucmy !ewmnuhmmn dcrgn:m. . y : i
& |recomendacones de egresa, conocer el grado de satisliceian sobre ks servicios prestados y resolver | comocer el grado de safiafacciin sobre o servicios prestados y resalver i 4 el ::"“'zf‘ Riskosfe chndca i uplication Diidemcy
inquictudes relacionadas con o procesa de atenciin atencitn i
Lievar regrstro de las icdach e i asi goma maniener dows | Ldevé registro de Las aetividad i i s mantuve ladon bos infc Jiuti " R " s
> ey st cative Denami
6 |los informes estadisticos definidos por s institecion ¥ tados, lqluﬂuu registros necesarias para el | definidos por la instituckin y todos squelios registros mecesanios pass e cumplimienio de ks procesos de costos ¥ 5."' T:e Kitora clirict o0 al aplicutive v
 Jcumplamiento de lox procesos de costos y facturacion factiatacion s
: 1, Respetar lon derochoa del paciente, cumplar el céxdigo de étiea médica ¥ lus disposici begal Respeté bos derechos del paciente, cumpli ¢l eidigo de ética médica y 1 P legales pias | Registro de histora clinka e el aphcatne Dnamica
pertancribes propas de low servicios en donde se preste s atencion e los servicins en donde s preste la atencion Gerencial.
i Reakizar el uquummnn ¥ control & p-cnlnen!o- que -nvquma i parbsapaciin ¢ impartic Realicé el seguimiento ¥ control & pacientes on bos qua se requand mi iGn e imparti » al Registro de hassoria chinia en ¢l aplicatno Daamica
1 equipo de salud sobre los dis exquipn de salud sobie ls procedimienios crdenados Gereneial
"9 Enmilar eonceptos médicos que se Je rquieran, ealizar esimenes de histora clinica, epicriss u Esmitl conceptos nédicos que se me roquirieros, realsceé resimenes de historia clinica, epicrisis v otros documentos | Registro de histaria clinica en €l aplicativo Dinamica
% otros & asistenciabe que sean solicitados nassenciales o administrativos que fueron solicitados erencial

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible (on bos casos en que se presenten | Dhligencié en forma completa, oportuna, :umunud.u legable (en Im casas e que se prescntaron fallas del

fallas del sistema, Jos formatos) de Jas historias elinicas, consentimicnto informada, repories de | sisteanaJos Fortmaios do las hissorias i formad,epories de etudion s deds e Regit e i clrc de frma sl a s

10 | extisdion y demis registros progics de su actuar, de acuerda s o esablecido s tividad peopios de mi actua, de acuerdo a o esiablecida cn a ividad vigente, bos procedii deauditoriay | Tormatos respectives qoe p e
vigenie, oa do wuditona y demks direct das com ol mancio de historias. [ demia & ol mancjo de histarias clinicas y respaldands fodas las actuaciones realizadas | cm el aplicativo Dinamica Gerencial
chinwas y respaldando todes bas actuaciones realizadas al paciente con firma y sella al paciente con firma y sello

111 | Garantizar ln debida reserva da ln informacin del pacients y d hou registros clinicos Claramticé Ln debids reserve de ln informacitn del paciente y de bos regisiros clinicas ﬁ"“"‘_‘;""“‘"’" o sk e Trbesdck
; Serencia
| Garantizar ln inbegridad v adecuad funcionaminio dé bos equipos, clememios as [ Carunicd b imcgridad  adosuad func ke bos aquipos, elemendos & instalaciones, sl eomo la

12 coeni ba utileacitn racional de los recurses que ks Subred u-ﬂn I d o de las icdnd i racaonal de los que La Subred lpnﬂrﬂ du-msﬂnd: las mwd-dnum:ulnh-ympuuln Regastro en las sctas de entrega de material de proteccion
contratadas y responder par su repasicitn o reparacion cudAda los dafkos se ocasionen por Pt 4 e . Jo los daficn por " dolos [ I insumos
megligencia o inadecuads manipulacion de los mismos isenos

13 | Feporiar a area de Rocarsos Fisicon - Activos Fixos de l SUBRED, Jos cqaipas de propiedad 3¢l | Reporté a area de Rocuraos Fisscon — Acios Fuos 0 1a SUBRED, Jow equrpos O i propvedad, que o desiont o |Regestrs e Jas actas 0 emiregs o materil 8 peoseseion
conlrutista, que se desting & las sctividudes nsistencuales | invwdades asislenciales personal ¢ insumos
Paticipas st <ol desarrollo, i iy cumplinsiento de las politicas Participé acti en el desarrollo, imph ibay de las politicas institucionales, sistema ) R — :

14 jomales, sisiema integrado de gewidn, acreditacion, beguridad del puciente y demds integrado de gestion, acreditacidn, seguridad del paciente y demis actividades comarcadaa deatro del sistoma. | 5970 S historia clinica en el aplicativa Dinamica

actnidades enmarcadas destro del sistema oblignborio de garantia de la cabidad ohligatorio e garantia de la calidad (Certacl,

15 Pasticipar cn las dferentes actividades del servicso, jormadas de capacitacion, inducowe, reansones, | Participé en las diferentes actividades del servicio, pomadas de capacitackin, induccion, reumiones, comiles ¥

Regist: . . a ot
evenios  bos cusles ses convocado everton i bos cunbes fui convocada egistan en las actas de asisencia n sapacilociones

Participar e la i Jizach iy adh de guins, manuales, Participe en la cl ; y adh de guias, mantales, procedimientos ¥ : o

14 A  procxbos gue apbguen l servicio protocolon que apliquen al servici Ftpitrd e b lac e aiitonia's pxpacacioned
“Agerrara T Entedad oo s nctividad demande segin i ¥ [Apoyé nla Entidad en las actividades que demands scgin interinatituci yexira i i :

X Jextra institscinales linstinacsonales Registro en Las actas de asnilencia o capacitscsnes

18 Pasticipar en la itn de respuestas u recl L ¥ que 3¢ presenien en Participe en la elaboracion de est i e s g desarrolho de la | Registo de hi link el aplicative Du
desarralla de I stencidn que se obligs o prestar a bos usuariog b pacientes que demanden el servicio |atencion que se obliga a prestar a los nmnmn;-cm que demandaron of s Gerencial,

19 | Vrestar el apaye necessrio para dar respucsta o obyeciones iniciales evitando asi que s genere Glosa | Presié of apoyo necesario para dar respuesta & objessones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o | Registro de historsa clinica en ¢l aplicative Dinamica

Definitiva o procesos de Concaliaciin por parte de EPS-5.FAPR procesos de Conciliacicn por parte de EPS-S-EAPR Crerencial
20 | Notificar los sucescs de seguridad que se presenten dusante el proceso de atencin Wotiliqut lom sucescn de seguridad que se presentaron duraale el procese de alencada g:f'!’“‘c";;]‘ ol ol gl Lok
| o cn o s o goe e convexado € iementar s secnnes e e debadas | i e A T L -3¢ hastoria chiea e ] apiheats Dmamica

Ef‘d SErVICio = % | Cicrencial.

i ‘f;':"‘:" kil e Hligas a = Repanié ks cvenion de notificacién obligntoria con l dad establecids en la idad vigente R las nctas ik
Dol acividade de Gxeacin i srvicis e 18 revta médhc 0 espaci i v T e ) - -

dads servicio ea la revista maésdwa ¥ oire espacio dirigadas o bos estudisntes vio | Registro de hastoria clinica en o aplicative Dinamica

L ::"“‘_’l"""’ ¥io pervonal del servicio. pura &l dasarrolle y fmiaciln del AN ol O] movvicios pars o debasrlo  Fonkimeid, da i imiuimo s sadeodl ' iicalin Gerencial
24 | Instruira idad wobre ls s de 1 propins de s lidad Inserui a ks tad sobre 1 in de las dades propias de mi eapecialidad Repistr da historix chinkcs en o aplicative Dinamica

Gerencial.




Infoemar al sapervisar del P

| shligaciones

Informé al supervisor del contrato las povedades que ak |

Formatos de novedades de personsl mdicadis on L oficing
dela djmmd:m‘in.

Facilitar s labores de supervision que Lo SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccidn de
- |Servicios de Salud, In Oficina de Calidad y'o a travéa de terceros

" B¢ Servicaos o

Factilité lns labores de supervision que la SUBRED, reslice en it durecta por la

Salud, la Ofcma de Calidsd yio a traves de teresos

Formatas de mavedades de personal radicadin en la oficing
de |a direcoion de urgencias.

Cumgli las lades de mcorn, actas de compromiso y demds sclicitudes

| Cunsplar o L duc portunidades de mejor., actas d sy
demds solicitudes de ln Supenasiin ¥ do la Oficina de Garantia de Calidsd

de l:Suner\iaion ¥ de la CHficin de Garantia de Calidad

Formatos de novedades de personal radicados en |a oficina

de la direccion de urgencias.

Acreditar o cumplimsenio del pago de los sportes al sistema de segundad social ¥ parafiscal

14

de planilla mensual de aportes de seguridad

Aceedité ¢f cumpliniiento del pago de los aportes al sisiema de seguridad social y parafis el vip

del comtrata, req para generar cada paga o su fovar contrato, requisto indispensable para genciar cadd pago & mi favor sl
i !:mglnl-mucmhsmi\mhdempmiﬁu&mmm:mﬁzmsm A e i i o i SIS0 06 Sporvisioh 66 1o nosyaled Fsbnds i i sl e ket e
: Cumplir con | dnd ol n con a3 dirccirices : o e — g = P =
30| establecidas por la snstitucidn: en bos casca de navedades informar con anticipaciin para el E":"“':'l::" e el e ¥ Ty ifectyices Dl m e
* | cubrimiento de sus sctividades 4 ) Grerencial.
31| Las domis swgnadas por  supervision del contraio Cumpi a3 4 dudes wvgnades pox Tn supern del Sontran Tiomlieacem de scinsdades 3¢ In supervisioe
Observaciones: . p

B

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion hancana con la primera cuenta de cobro

1045641548

TUNIA (BOYACA}

Luz Guiselle Linares Jimenex

Directora ﬂq:nica de Urgﬂxin/\\‘\
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enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENR = .

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

CODIGO

230301

147

EPS037

800,224,808 8

860,002,503 2

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $337,300
1 $337,300.
1 $11,100

1 511,100
1 $263,500
1 $263,500

$611,900

INTERESES MORA

50
$0
50
S0
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
0
$0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$337,300
$337,300
511,100
$11,100
$263,500
$263,500

mAma iAo

tAA AR AR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxo:o_.mnwﬁ SEMA e
1cl
CC 1049641548 PRIETO BUITRAGO DAVID RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr545153-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-03 949371392 9418456204 ! 2021/04/14 2021/04/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $611,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |, Identiicactén Nombre ; ; sén&e bias|  IBC  Aporte [Codigo) Dias|  BC Aporte  |Codigo| Dias 1ec Aporte - [Codigo|Dias| . 1BC Aporte  [Dias|  BC Aiporte Srnerco! |FTew deones
CIPA Afiliado 08,000 00 08,000 0 0 0 08,000 00 0 500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £ 52,108,000 £337,300) $2,108,000 $163,5008 50 50f $2,108,000 $11,1004 so . 50f $611,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) : 52,108,000} $137,100| $2,108,000 $263,500) $0 e 52,108,000 $11,100) 50| i 50| $611,500

v e Jossases reroowe T TTTTTA T TTTTT T TTT beom]so] szrcsod 53w 04 s2,108000  $263,500 ol e 5o 50 17 0| sni06000 s11,100) 0 sof 7S N $611,900
Total Afiliados( 1) . : i 2,108,000/ $337,300) £2,108,0004 $263,500) mo_ 30 $2,108,000 $11,100] ol e $611,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé mxo:n«wm_w.ﬂ SENA e
CC 1049641548 PRIETO BUITRAGO DAVID RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr54¢153-75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién * Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 949171392 9418456204 1 2021704114 2021/04/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 611,500




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: DAVID RICARDO PRIETO
C.C. No. 1049641548“

La suma de: $3.072.000

Total Horas: 96

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3348 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: 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.

Cordialmente,

DAVID RICARDO PRIETO B

- e

C.C. No~T049641548 |

Teléfono: 3156445076



O IAN

POR UKL COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto | 0 | 2| Aclualizacién

4, Ndmero de formulario

24 2

475

|

6633

14751066333

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
104 96 4 154 8|3

12. Direccidn seccional
Impuesios de Bogotd

(’/ﬂ-:\\

). Buzén electrénico

D

)

by

IDENTIFICACION

AN

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3

26. Numero de Identificacién

1049641548

%V

27, Fecha expedicién
20130418

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento | 307 da@%ﬁicipio
COLOMBIA 169 Boyaca 1 /(5“\ ( unja\ 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre V 1a%-017ds nombres
PRIETO BUITRAGO DAVID ﬂ ﬁICARDO
35, Razén social \)/ M
G S

36, Nombre comercial \/g\ls 4 ‘1@

0~ o &n\\

(UBIGACIN, 5

38. Pals 39. Deparlamento L 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % i 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
41, Direceidn principal
CR 54 153 75 m

42. Correo electrénico drprieto1995@gmail.com 0\\\ /<

N

43.Cédigopostal 1 1 1 1 5 6 |44. Teléfori,)

Y YX\31564450 7 65 Teittono 2

32030032189

S/~ JLASIFICACION

Activ;d';zﬁ };&l@n!%\i‘) Ocupaclén
Actividad principal 4 Aﬂ.%{d fu -ﬁa \Q Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédy cha cliyitad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[86 10/[202012009|s6 1‘@0 @1\ 0 9|

| -

L

@:ﬁte\s:ﬁénsabllidades.

Calidades y Atributos

~—
6 7 %9? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
[ NN N I Y I O

1 2 3 4 5 20 21 22 23 24 25 26
meosols | | | | Ll
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N

o
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
l | I 1 l ‘ ‘ J ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L L [ | | | | e '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a,que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su rencvacién

: ) Para uso exclusivo de Ta DIAN ;
50.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios; [j : 61. Fecha  [2021-04-06/17 : 50: 20 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verificacionas que la DIAN realice,

Firma autorizada:

984, Nombre PRIETO BUITRAGO DAVID RICARDO
CONTRIBUYENTE

985, Cargo

b e S S




