.- Secrriarta de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integraca de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-0504
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQO
Procesa al que pertencce: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1149 2021 C.D.P. No.: 05
Unidad # 1 que pertencce: UMHIES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JUNIOR RODRIGUEZ CASTAREDA ] cc |w.m 290 E de: |nchm'\ be I
Fecha laicin: 2021-02-19 Fechs Terminacion inelal: 202140331 Valor Mens $ 5.760.000 Valor a cobrar: Is 7 680,000 I
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- PAGOS REALIZADOS |
Resameade | DEL, CONTRATO 'DEL CONTHATO i e
contraie o - -
$12.288.000 S 24.960.000 5 21440000 5 3.520.000

3 WFORML DE ACI‘IVIDJ\DES RMLILADAS Y AVANCE EN CUM!‘LIMII‘ZNTU DEL INETO DEL CONT RA'DO
T OBJETO DEL CONTRATO 0

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADIS (|
DE SERVICIOS DE SALUD

N3, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
TROORMENTE ESE

Relaciin de actividades para el perioda: Desde: 2Ly Ilmo:l 0310838 I

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

onumcms mzclnm

ml\’mﬁ DBBARH.O’I.[ABOS ENE r;mom EN CU'MPI.II[IINTD DE(:&D»\ '

ORLIGACION
p | Restaar 1ad i don dentro del plan | Realicd 1 dudk 4 Singn ¥ i demitro def plan de manej de s | Registra de historia clinica en ¢ apdicative Dinamaca
1 |de manep de su especialidad, de una manera oporiuna y pem.um: especinlsdad, de una manera oporiuna ¥ pertinente Crerencial
g | Hndaruasstencion e salud buscando loa meiores atindates e opurtanidad,inegridad. Brindé una atencida en safud buscado los mejores estindares de oportunidad, integridad, suliciencia, Hegistra de historis clinica en el splcative Dinamica
: in, en un ambicaie de abencion da y b izl d ¥ pertinencis, en un ambsente de alencion personslizads v humanizada Crerencial
Prestar vas servicios wles rexpetanda 1 autonomia sonal d la SUDRED, su visom, | Presié mes servicion i P P —r 3¢ la SUTRED, v vavn, mimion, i e B T i e e sl
3 | musicn, estruct i L i ko, cientificon y disciplinarias, estructura orginica reglamentos ndulmuu-unm. Nécnicos, cientificos v discipdinanos, scogiendo las direcirices ‘;:MN
| mcogiendo las Jum:non mstitucionales ’
4 | Poeatiar Tas actividades seyin las nocesidaden de In subred dando cobertura en tolas bas wunadades | Reahed § dades segin las neceridades de la subrod dando cobertura en todus las unidades cn donde se | Registan g histor chaca en ol apbeativs Dinamis
| em donde se oferta el servicio y sca rogueridn alicta ol servicio v sea requerida Gerencial
Enformsar al pacsrnle y su familia sobee ls condicion clinica, plan de marejo, slencin v Informé &l pacicibe y su famila sobre L condicién clinica, plan de mancj, mnmﬁn ymeldﬂckm de qus:
8| recomendacianes de egresa, conocer ol prado de satisfaceion sobre ko servicios presiados y resolver | comcer el grad de satifacekdn sobre los serviion prestados y resalver e i da{Regirs d bisoo et ol arlcut Dingiic
inquictudes relacionadas con el procesa de alencidn akencion it
Lievar registro de las activid e Jooes, an como mantener actualizados |Lievé registro de lay actividad Sirmi i mantuve actualizados bos informes S e
: . 6 el apiicat :
6 {1os informes estdivtcos definidos por a inststucide  tockon aquelios registros necesaras para f | defimidos por a institucidn ks aquelhon registros pecesarion para el de bow conton y | BB Broieliect el e
P de costos v [ - Escturaciin *

7. | Respetar bos derechas del paciente, cumplis of codign de éica médica y Ias disposiciones begales | Respesé los derechos del paciente, cumpli e codig de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias | Registro de historia clinica en el splicative Dinasica

I peopias de kos servicios en donde se preste la lencion de Jow servicios en dande e preste ln atencion Cierencial,

g | FReslizar el scguinienio y control u pacientcs en los que s requicr su participacicn ¢ impartic Realict el seguimienta y control a pacicries en los que se roquirid mi participacion ¢ imparti ol Registro de historia <l el aplicative Dinamica
[imstruceiones al equipo de sabud sbre bos procedimientos ordenados equipo de salud sobre s procedimientos ordenadas Gerencial

g | Fmiir comceplon médicos que se e requicran. realuzar resimenes de historia clina, epsenisisu | Emiti conceptos médicos qoe se me requirieron, realicd resimencs de hisiaria clinica, epscrisis  otros deumentos | Registro de historia clinica en el aplicalive Dinamica

% que sean wolicilados ssistencinles o administrativas que fisron solscatadas Gerencial

Ihligenciar en formas completa, vpulm unmulu-nh ¥ begible (en |u| CAMIS €N qUE 3¢ presenicn |J||||n|u! em furma completa, nmﬂum. mmmunsl- ¥ Icnuhle ien los casos en que se presentaron Exllas del

fallas del sistema, los 1 o, repories de ks larmatos de las hist formada, reportes be extidion y demis regisiron | Registro de hastoria clinica de forma manual en ks
10 festudion y dembs regisros r!\‘pmlde s sctiar, de prero n o sstableido ca ls proics de mi actusr, de seuerdo a b establecido en la ividad vigente, ks deauditoriay | formatos respestivens gue pasterarments fusre cargadas
vigense, ko de suditoria y demis d i ¢l imanep de historias | demds direvirices relacionad I maney de historins slinicas y rovpaldando fodas las jores realizadus |em ol aplicative Dinamica Gerensial,
cimcas y respubdando ot las atiaionesrealizadas o pacins con firma el al pucienle con firma y sello
11 | Garnntuzar la dobuda reserva de b infomacidn del paciente ¥ e los registrus clinicos Garanticd la debada reserva de ba 13 dek pecienta'y de ks regintrou clinh g dh skl lmle o of ot i
Garantiza la invegridad y o f febokqipos, elementos ¢ nstalaciones, as | Garantic la integridid y adecuado fancionamients d kos equipe, clersent iones, asi como la
12 u-'ml-Mlhﬁwn'xﬂ"ldeh'wvquwI-Sum-p-md Sesarrodlo o & dadk racional de los recursos que |a Subred aporic al desrmallo do las actividad das ¥ responder | Reg Las actas de entreg ds malsrial e proteccion
comlratadas y respoader por su feposicion o reparacon cuanda bis dafos we o<asknen por Por su reposicion o reparacion cuanda las dafkas s oeasionen por i o inadecusda manipulacin de box | personal e insumos
I ipalacicn de los s
13 | Feportar aldrea de Becuros Fiucos — Activos Fipos de la SUBRED, o equipon de propiedad del | Reporié ol drca de Rocursos Fisicas - Activos Fipos e In SUBRED, Joa eqipas 8¢ mi propeded, qor 3 Gestme = | Regisiro en 143 aeis 3¢ enirega d maveral g proteccinn
comlratista. que s desting a lay sctividades wsistencisles lax nctividades asistenciales personal ¢ invumas
Pasticipar sctivamente em el desarrolla, implementacidn y sumplimiento de las politicas Particip act tdesarrollo, i ién v cumplimiento de las politcas sistema : : :
14 {institucionles, sistema integrado de gestion, ncrod soguridad del pacietie y demis arado de gestidn, acredi uridad del pacients y densks actividad dontro dlsintrras | REFIAD e bistoriaclinka en ol splicatic Dioamics
sctrvidades enmarcadas destra del sistema obligatoria de garuniin d¢ la calidad obiligatons de garantia de La calidsd (e
15 Pasticipar ¢n las dalirent ividades del wervicao, jormadas d win indueeion, reunones, |Participe ea las diforentes lades del servicio, jornadas & o, induccsie, reuniones, comités ¥ Sk s mitas i aitin 2
{ oraid y ovnion o o cules sca omvocad eventos a Jos cuales fui eomvosado .
16 | Perticipar en la in ¥ audherencin de puias, manuabes, Pariicipé en la clab e, i ¥ sdhcrencia de guins, manuales, procedimsentony |, . it ah e
|prexedimientos y protosolons que apliquen ol servicin protosobos que apliquen al servicio *
Aparyar a Ia Entidad e las que demande szl S ionslesy | Apove a ba Entidad on las actividsd demands seg ienios imlermifusionakos y exim . S >
17 bl _ tioiamiales Registro em las nclas de asislencis » capacitsciones
Participar en I clab de respuestas & reclamaciones y i e se prescuten énPartiipé en l elabocacién de respuestas reclamac i que e desasmollo de I | Registro de histaria clinica en o aplicative Dinamsica
d llo de la atencicn que se obliga & prestar a los ® i g den el servicio | stencidin g wwhyupmuulmnuunmommlg.qwdemm!umdmm Gerencial

Prestar el Bpuye necesasio para dar respuesta a objccioncs iniciales evitando asi que se genere Glos | Presté el apoyw necesario pars dar respiscsia a ohjocsones iniciales evitando asl que s gencre Gloss Definitiva o | Registro de istoria clinica e el aplicative Dinamica

Definitiva o procewss de Conciliacién por parte dé EPS-S-EAPH procesos. de Concillacién por parte do EPS-5-EAPH Gerencial.

20 | Motificar loa suceson de seguradad que se presemten duruate ef procoss de atencidn Notiliqu Jou sucescs de sepuridd qué ve presemiar durm el proceso & aténcida T':‘:f;’:_]“ hisiiomn climica e el aplpealivo DYicn

21 ;.::.::;:\T:u.muh.h,qumm-unqdaeiannmwh-mmesde megorn definidas Purticipd en bos andlisis & kon que fui comcad ¢ imph 1 g el SRS ltr::::uda histors climica en el aplicative Dinamica

n :;::" ok o .t e gLl ot idad establecida e la ! | Reporté kos eventon de notificacian obligatoris con la dad establecid £n 1a pormatividad vigente Registro en las actas de asistenia o capacitaciones

24| tmstruir & 1a comuaidsd sobre ta de las enfermeades propias de su expecialidad Instre a la comunidad sobre fa peevencion de las enfirmedades propiss dé mi eapecialidad [ Meoriebinics el plicatve DXhancies
IS




de sus

Informar ol superasor del lqui dud que aficte o cump
_|obligacicaes

[! Lacd Je mis bl

afectarcs el

Informé al supervisor del contr

vematos de povedades do personal radicados en 1a oficing

de I direccion de argencias.

Servicion de Salud, la Oficina de Caldad yio u través de terceras

Faciliar las labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma directa por s Subsdirescion de

Factilité las labares de supervisicn que b SUBRED, realice en forma d por la Subdiesceion de Servicios d

Salud, In Oficina de Calidad v'o 2 traves de terceros

Cusnplir las i sportunidades do mejorn, act
derks solicitudos de la Supervision ¥ de bs Oficina do Garantia de Calidad

Cumpli las Jaci de mejora, actas dé compromisa y demis solicitudes

e In Supervision y de la Oficina de Garantin do Calidsd

Fi de mavedades de personal radicadon en la olicing
de la direvsion de urgencias.
Formatos de novedades de personal radiados en la olicina

de la direccion de urgencias.

hi Acteditir el cumplsmsenio del paga de bos aportes al sistema de seguridad social v parafiscal
* |durante L vigencia del contrato, requisiso indispensabile para geserar cads pago a u favor

Acredité el cumplimiento del pago de ks aporics al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del
contrata, requisita indispensable para generar cads pago a mi favar

Presentacion de planilla mensual de aportes de scguridad
social

g | #Apoyar en la parte tecnica s sctivedaden de superviidin de Jog coniratos cuanda rtas sean

| Apaye en la parte técnica las actividsdes de supervisdn de los contratos cuando estas sean asignadis

Regrstro on las scins de asistencia a capacitacicaes

7 Jasignadas

Cumplir can Lus actividades extablecidas en el respectiva contralo, cumplhemdo con las direcirices

(Cumpli con Les actividads

blecidas en el rapoct liend: Lin directii blocidas por

Regustro de historia clinica en el splicative Dinsmica
Gerencial

30 | establecidas por Is inutituciin; en los casos de iafrmar con anbcipacin para ¢l i
b cubrimiento de wis actividades Ia naituckin 4 ;

31 [ Las domds asignadas por 1a supervivsbe del contrate | Cumpd] Las demds actividades asgnadas poe s supenivion del contraioy, Ralilcacsn de ctrvadades de Is superison
Observaciones:

5\ Firmas del O

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En easo de tener contrato muevo se debe ancxar también la certificacion bancarin eon la primern cuenta de cobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

| Luz Guiselle Linares Jimenez
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mquMﬂmmZ_» e
CC 80201250 RODRIGUEZ CASTANEDA JUNIOR IHDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 72 € n 22a 74 ap 916 | BOGOTA-BOGOTA D.E. IFE1164 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-03 2021-03 949525474 418462211 1 2021/04/23 2021/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 3 41,069,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO =i 2 . PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC _»._vo..-h. Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte:

©1|CC |802012%0 ﬁﬂrﬂ%tz_oz ~w_.3\._ 0 53,456,000 $553,000 EPSDNT| 30 53,456,000 $4132,000 g (4] 50 50 14-23 30 i 53,456,000 84,200 O 50 50
Total  Afiliados( 1) §3,456,000) $553,000| $3,456,000 $432,000 $0 sof $3,456,000 $84,200 3 sol . 50
RESUMEN DE PAGO - THTE = R ST A . o s e

(alo))][clo] NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR BB j
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $553,000 $0 50 $553,000
COLFONDOS. % S ; 231001 800,227,940 6 i ] $553,000 © 50 50 $553,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 84,200 0 50 $84,200 ;
~ POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 Zet] $84,200 50 50 | 484,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $432,000 %0 s0 $432,000
FAMISANAR  EPSO17 830,003,564 7 1 $432,000 0 50 $$432,000"

$1,069,200 $1,069,200
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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: JUNIOR RODRIGUEZ CASTANEDA
C.C. No. 80201290

La suma de: $7.680.000

Total Horas: 240

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3349 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,

JUNIOR RYIGUEZ CASTANEDA

\n«a ;g‘ -«\«

C.C. No. 80201290

Teléfono: 3112725581



O IAN Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAS HOMNESTA
2. Concepto Actualizacion
4, Namero de formulario 14750679007
’IHIS “!'07211 49!J34(802H 0000 ‘“ 014750679

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional
802012090 3 Impuestos de Bogota

)‘/Q)Buzdn electrénico

("\

IDENTIFICACION \ /

</ /)

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi cac 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80201 @v (@ 19811210
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ﬁ/ i ;’ﬁu‘ﬁljcipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. \8&;@3:}' .C. 001

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \> :3\-(:'-9:14 nombres
RODRIGUEZ CASTARNEDA JUNIOR )

35, Razdn social

b g

3B, Nombre comercial

@M\
NS

72
L MBIGACION 7~

38. Pals

39. Departamento \) 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @7 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal w
CR72 C 22A74IN 4TO2AP 916 CON EL OASIS LA FEL{CIDAD~

42, Correo electronico juniorrodriguezc@hotmail.com /} \‘“L Z 2 S~
43.Codigopostal 1 1 0 9 3 A1 ~ [aaTeistond N\ JY KNN3 11272558 1]45 Telétono 2 3781164
; S\ ULASIFICACION
Activ)d‘ad&ggnémlg\a&‘@/ Ocupacién
Actividad principal Act vﬁa?d odunda Otras aclividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo W‘;ch i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablacimientos
86 21|[20070901]| N\ | | [2 2 2 1] | 2 2|

‘\ 1
~ ~Re3ponsabilidades, Calidades y Atributos
b

wemls | 1|1 (CNAS ?"’ N

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I Y O O

05- Impto. rentaycompl rég:men fginar__~

Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
L ‘ | ‘ [ | ‘ ‘ | | ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
| | ’ 1 [ | |ss. cec ‘ ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Ind y en c 1a no se exigird su r clér

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO E ‘ 60. No. de Folios: |j| 61.Fecha [2021-04-04/21:31:54 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tnbularlc (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel ntardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. ;

Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre RODRIGUEZ CASTANEDA JUNIOR
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2021 09:33:53PM



