l

lﬂ ;;:::;-‘::um«ms

B Con Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-054

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que perfencce: URGENCIAS f ASISTENCIAL / MEINCO GENERAL
No CONTRATO - OPS: PS5 3346 2020 C.DP. Not 05
Unidad a s que pertenece: (CAP'S SAMPERMENDOZA
Nombre del Contratis) |HIC}L’\RI} WILFREDO OROPEZA | . IGTG.‘JH I iFJ(TH..'\NJERD\ |
Fecha Inicio: 10210215 Fechs Terminacidn inclal: Valor Mensual: Valor 3 cobrar: 5 5.760.000 |
ADICION/ FECHADE |  FECHADE N ;:Lrshmm:fm
OTROSI N TERMINACION . PAGA
1 $ 8128 () 774 1042021 10471021 § T.168.000 4912554300
i 3 9.696. 00K 1204 1/005/2021 15062021 1 7.296.000 1113444370
1 3 5,760,000 22213400311
4 3 5,760,000 3 731300 2423511351
3
i
L
¥
10
11
11
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL
; PAGOS REALIZADOS
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO it A5
conirala
5 15,360,000 5 33184000 515984000 5 7.200.000

FQH.ME DE ACI'I\-"]BADES HEAL[Z.ADA‘% ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO’\ITR.»\TO

ORIETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CE!

NTROORIENTE ESE

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

Relaclim de actividades pars el periado:

Descle: w0501

Hi W11-05-31

uLlc' CIONESESPE‘.C]FICAS
s

T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
35

M:'rl\'lmm nuuuwmos B.N!I.. PERIODO BN CUMPLIMIENTO n:
_ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

| | Restiart ik ¥ determinadas dentro del plan | Reabict las 4 i cos y i denitro del plan de msncio de su | Registro de historia clinkca en el aplicative Dinarmica
de mancyo de su :mo.n'hdld e una maners oportuna ¥ pertinente especialidad, de una mances opofsng ¥ petinenle Crerenacial

5 | Prindar uan stencsin en salud b do k ¥ dares d dad. integridad, Frindé una atencicn en salud buscanda bos mepores estindares de oportunsdad, micgridad, saficicncia, Hegistro de histonia climica en el aplbcative Dinamica
iiencia, pontinuidad y e R csda i humanizad i S Fie ; Fanda i Gerencial.

¥y o un

Prestar sus servicios P do la misluommin b ] de la SUTIREID, su vissin,
3 |misshe. estruchurs ceginica reglamentos administrativos, Bcnicos, centificos ¥ dasciplinarics,
neogiennds las direcirices instilucionales

Fressé mis i ! do la sutancmis | do la SUBKEL, su visde, mision,
estructura orginica reglamentos sdministrativos, denicos, cientifioos v disciplinario, acogiendo las direstrices

Registro de histaria clinica en el aplicativo Dinamica
serencial.

Realizar las Jades segin las Jades de la subwed dando cobert

Jo

e bodas L lade:

Tdades de In subred danda oob

e domde se aferta el senacio v sen requerida

Healwcé L 1vidad xgun las
oferts el servicio v sea requerida

tondars Las unadades en daonde se.

Registra de histona clinica en el aplsative Dinamica
Gerencial

Infornsar ol pacernle ¥ s Gamalia sobre la condicion clisica, plon de maneg, atencicn ¥

& | recomendaciones de egresn, conocer € grado de satisfacaatn sobire los servicios prestasdon v resolver

inquistudes relacionadas con el progesa de slencidn

Imbornsé al pacicnte y su familis sabee L condicion clinica, plan de manep, abencion ¥ rocomcndacsones de egress,
conecer el grado de satidaccsin sobre kos servicios prestados ¥ resolver inguictudes relacionadas con el procesa de |
slenciin

Regustro de histonia clinica e el aplsative Dinamics
Gerencial

Levar regastro de & ukad a5l como maniener
6 |ios informes cxtadistican definidon por la .mumm ¥ todon aquellos registios necesarios par ¢l
cumplinsicnio de bos procesos de costos ¥ acturacidn

Llevt registro de las wad J L ) los inloriives J
definidos por I mstitucion y tados aquelkos registros necesarios pars el cumplimsenta de los procesos de costos ¥
[acturacidn

Registro de historia clina en l aplicativo Dinamica
Gerencial

7| Pesictar s desechos del paciemte, cumplir el codigo de érica médica y las dispumiciones legales

petinenles propias de kos servicios en donde se preste ln alencion

Respeté bas derechos del pacients, cumpli of cidiga de ética medica y Las disposicianes legabes pertinenics projias | Registro de histona clinica en el aplscative Dinamica

de lon servicios en donde se preste la atencion

Gerencial.

M Realizar el segusmienio y control a paciontes en hos que se requicrs su panticipscion e impartic

snstruccicmes al equipe de salud sobre los procedimicniios ordeniados

Healicé el seguimicnte ¥ control & pacienies en bos que se requirié mi participacion e imparti sstreccsonss al
equipo de salud wsbre los procedmstos ordenados

Registra de historia clinica en el apbxative Dinamica
Gerencial.

9 Emiter conceptos médicos que sa le mpuzr!n. realuzar resamenes de histons clinka, epecrnias u

il

o wean solsciladon

Emiti conceplos médicos que se s requiscron, realicé resimenes de historia clinica, epicrisis ¥

asistenciales o admnisirativos gue fusron wolicitsdos

de historia clmica en of apbcative Dinamica

Gerencial

[hligenciar en forms complets, oportuna, sistematuada v legible {en bos canon en que xnhﬂﬂeu
[allas del sistensa, o formaton ) de las hissorias clinicas, imis informado, rep

D|l||enc|é en forma completa, Upu‘hlnl. ‘ulmw;d. ¥ legible (en Jos cascs en que se presentarvn fallas dcl
ot

10 |estudios ¥ demas registros propos do su sctuas, dummh\ ko mhlu.dn en la pormatividad

vigenle, ks de auditoria y & wom el manejo de histonas
clinas ¥ respahdand lodas las seiuscioses realizadas ol paciente con firma y sello

ibe lus hi informado, repories de =¢udmyu¢mh registro

propeas de mi actuar, de scucrda a b la
deemis directrices relacionadas con el maneg ¢ hi

al paciente con Grma ¥ sello

dad vigente, los do auditorss ¥
v Jdando bodas les actuaciones realizadas

Regaatro de historin clinica de fonma manual en los
foormatis respectives que posleriomente fucron cargados
en el aplscative Dinamsca Gererscial

11 | Garansizar la debida reserva de la

del paciente y de bos registros chi

Garanticé |4 debada resenva de s informacion del paciente y de os registns clingaos

Hegisiro de histona clinsa en €l aplicativn Dinamsca
Crerencial.

Claruntizar la sicgridad ¥ sdecuade fincionamicnto de ks equipos, elementos e i asl | Garantic L integridad y adecuado uncionarmiento d lo eqipon. clemenis ¢ instalaiones. s como la
1 [some ta sdizackin racionat de Yos que a Subred aporte al desarrolio e las nctividad 1 de bos recirsos que | Subred aporte al d dax ¥ responder
contratadas y responder por su reposicion o reparacsin clanda bos dafos s eeasionen por Pt s reposicin o reparaciin cuando ko dafos s ocasionen por negligencia o inadecuada manip debos |p

neglgencia o inadecusda manipulacian de los masmos

Regastr e las sctas de entrega de matenal de proteccion

0 @ imuisnion

masEos

contraliala, que se desting a las actrvidades asistenciales

Ins sctividades asistenciabes

Participar activamente en el desarmolia, implementacién y cumplimienio e las politicas

14 |institucionales, ml:ma imtegrada de gestin, screditscidn, seguridad del paciento v demis
)

Reportar &l dren de Recursas Fisicas - Activos Figos de la SUBRED, lo equipos de propiedad del ﬁepmé al area de Rocursos Fisicon — Activin Fijos de s SUDRED, los equipos de mi propiedad. que se desting & ﬁ‘_gj-nmcn las nctas de entrega de material de proseccion
perwonal ¢ inmos

Participe el desarrullo, i i ihe las poditicas i ssboma
integrado de gesticn, screditacidn, seguridad del pinml‘ v demda sctsvidades enmarcadas dentro del sistema

Regisiro de historia clinica en o aplicalive Dhnamixa
Crerencial,

Defimtiva o procesos de Conciliscion por parte de EPS-3.EAFR

foneos de Conciliacian por parie de EPS-5-EAPE

dads del aistema obl io de garantia de la calidad vhligatono 3¢ garnntia de L calidad
15 Participar on ks diferentes actividades del servicia, jornadas de capacitacion, indisewon, reuniones, | Participe en bas diferentes lades del servicm, das de cap i, induccion, reuniones, comalés y i e
comisés v evenlos o ks cuales sca wnmnh ventus a los cuales i unwudo i
Participar 0 la elaboracid oy adberencia de guins, manuales, Participé en la imph i y sdherencia de guiss, manuales, 9 e © s
16 | pecxedimienton y proscalos que apliqaen ol servicia protocolas que apliquen al servicio xetas A
e = - e - — e
17 | Apayarula Entidad en que demande ¥ |Apoyd als Entidad en las que demands yenm Registo en Las actas de asistencia & capacilaciones
exira inslitucionales instilwcwnales
1 | Paticipar cala idm de respuest 1 ¥ que Participé en la elaboracién de respuestad a recl ! llode la | Registro de historia clisica en el aplicativo Dunamica
Sesarrollo de la stencion que se obliga & prostar s kos usuarios o pacienies que demanden el acrvicia |aiencibm qoa se bligs & preatat s kow Umiarios & m.em- i Besnaidei ol s Gerencial
1y | Prevtar el apays dar respuesta & ohjeci ! bo usi que sa genore Glosa| Pressé ¢l apoyo necesaria para dar respaesta a chiociones imniciakes evitando asl que se geners Glosa Definitva o | Registro de historia hinia en ¢l aplicativo Dinamsca

Cierencial

20 | Motilwar bos ssceson de seguridad que se presenten durante o proceso de slencidn

Hotifiqué bos sucesos de scgundad que se presentaron duranie € procesos de atencidn

Registro de histona chinsca en el aplicative Dinamica

persanal del sarvicio, para ol dessrrollo y formacion del recurso bumana en salud, s aplicaba

Crerencial.
21| Farteipar cn oy andlias & s que sea convocadoe implementas las acswnes de mejorn Selinidan L oy ik o bos que foi comvocad @ implementé las acciones de ejors definidas para e servicio | B e histona clinsca em f aplicalivo Dhaatica
para ¢l servscm Cierencial
Bi2g| Fepodsrton evemiom ke facobligstiin coa | don esiablecule cnln 1 | Reponé & 4 bm obligatoria con jdad establecida en ln vigenle Registro en bia actas de asist
ifchi
Desarrollar actividades de docencia de servicio on b revista médica w ofro espacso dirigidas a los Ly it 3 i o sty - " & LIPSy icativa D
e e byt Ao e s e sl | DTt dedocenciede snicio e 4 fvita médica yia | Registeo de histora clinica en el aplicaiivo Dinamica

Crerencial.

aplics
24| lantruie  ln comunidad sobee la del dades propias de ialidud nstru a I comuniddad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de mi especialidad Reginiry dé Kighore chnicn o ol wplicativn Diokuriea

Crerencial.

2 Enfornsar &l supervisor del contrato cualquier povedad que afecie el cumphimiento de sus

obligacimey

Infirmé &l supervisor del ! lades que akk d Jimk A i ol

TFormatas de navedades de personal radscados e 2 olcma
do ln direceson de wrgeneias




| Facalitar las Isbores de supervissdn goe In SUTIRED, realsce en forma directa por la Subdiseccitn d | Factiling las Rabores de supervissin que la SUBRED, realice en forma directa por s Subslereceion do Servicios de [ Formatos de movedades de personal radicsdos en la oficina

Servicios de Salud, s Oficina de Calided yio & través de tercero Salud, ks Oficina de Calsdad y'o 8 través de terceron de |a dirsccion de wrgencias.
a7 | Cumptir op ! daci idades de mepora, actas de compromisa y | Campli L idades de mejorn, actas de compromiso y demis solicitudes | Formatos de novedades de personal radicadas en la oficias
£ [denmis slicitudes de 1n Supervisiin v de la Oficina de Garnnia de Calidad e la Supervisin v de la Ofiinn de Garantia de Calidad de La direccicn de urgersias.
g | Acreditar el cumglimiento del pagn de los sporics al sistema de seguridad seial y parafiscal Acreditd el cumplimicnto del page de low wportes al sistema de seguridad social y parafiscal d la vigenia del | P ion de planilla mensual de agortes ¢ segundad
duraste |a vigeniia del contratn, requisito indispensable para generar eada pago & su favor womtrate, requisite indispenasble parn generar cada pago s mi faver social
29 n::‘_;:;:fnhmn:umuul.u-nnwndempnnmmlmammmgumumm o s e e e e aperyinii B 1om 5 R Riegiviv i ki do daisloneta & it
Cumplir con las sctivedads blecid ] : , sunisphiendo con Las direcinces BT i F o . B . o s T
30 |establecidas por la institucidin en Jos cason de navedades infoamar con anticipacion para ¢l Cumpli con la . o " las d Por | Registro d hintaria clinica en el aplicativo Dinamica
G la institucain.
ciibstmacnlo de sus sciividades
31| Las demis asignadas por la supervision del eontratn Cumnpli los demis idades nsapnadus por la supcrvisen del contrato Kotlicacion de actividades d¢ la supervisica
Observaciones:
/2 e d Oroge e, OUuec
Firma del Contrativtg)
Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL 2
676,71 EXTRAN.
En wasr de tener contrate nuews se debe anexar tambaén L certificasion bancaria con la primer cuenta de cobro &e bl de SIERIA

Maria Angelina Quifiones Sandoval

Iﬁm orn Técnica de Urgencias




CUENTA DE COBRO No. 03 Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: RICHARD WILFREDO OROPEZA
C.C. No 676784
La suma de: $5.760.000

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3356 2021,
correspondiente al mes de MAYO 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,

RICHARD WILFREDO OROPEZA

J@l fL\ r} ()?'C:D ("020_ A“L@‘*Y“

C.C. No. 676784

Teléfono: 3005133099



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
i
Bancolombia

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 73 NA # 74-36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

676784

RICHARD WILFREDO OROPEZA GUEVARA

BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL
7653774

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALES D
NUMERO PLANILLA: 2420511352 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril  PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 0020535857
LIQUIDACION GENERAL s ]
. - TOTALES
\ ,\{13\\ a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
[ ADMINISTRADORA ¥
[ N7 CODIGO | NOMBRE
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $389.100
{ SUBTOTAL: 1 $ 389.100
L i
[ . SALUD
ADMINISTRADORA ¥
NIT CODIGO N -:‘:,-}w"NON‘iBRE“g I
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR =~ = % %" ¥ 1 $ 304,000
SUBTOTAL: 1 $ 304.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  |14-11-ARLSURA O, - e 1 $ 59.200
SUBTOTAL: 1 $59.200
g i_l dEv
TOTAL PAGADO: #0230

2021/05/05 04:30 AM

USUARIO: SOl - CE676784
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