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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 3362 2020 C.DP. Mot ELLY

Procesa al que perencee; |URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

Unidad 2 la que pertenece: CAPS CHIRCALES

l INI"ORME DE A(‘I'I\"IDADLS ItEAuZAD:\S Y AVANCE EN CUM PLI.MIENTO DLI.- DBJETO DEL CONTRATO

Nombre del Contratista: |mm1u:s DAVID ROJAS ROZO | cc |n.4 12825 I de: |c.wuvz.»\
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: Valar Mensual: Valor a cobrar: 3 6.528.000
ADICION/ | . FECHADE ALORA VALORPAGO
OTRO 51 ICI | TERMINACION | PAGAR
[ $ 2432000 304042021 3 5.632.000 3 900 900 9415709596
L] % 6.720.000 S 698 D00 9417241873
3 § 6,528,000 831600 9418376761
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VALOR INICIAL YALOR TOTAL ; e ;
CRRERy: DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SAI.D(_) DEL CONTRATO
contrata -
5 17.250,000 519,712,000 S 18,850,000 S B32L000

i

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE:

(), CON DISPONTRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISKIN DE LA SUBRED INTEGRADA

Joontratista, que se destine & las actividades asistenciales

Las actividades asistenciales

DE SERVICHDS DE LUD CENTROORIENTEESE
Relaciin de actividudes pars el perloda: " Desate: FEH RN lluu;l 20200430 |
OBLIGA = O.NES i .C'l.ﬁCAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: A : 5 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN E‘LPERIQDI) 83 whl?u!tll&"l’ﬂ DEG&D-\ 45
tipulackay s b minasa )
OBLIGACION
|| Pelizar tas dack dirmi iag ¥ eray i demiro del plan | Fealicé las actividad dimi d icos ¥ ferap determinadon dentro del plan de mancjo de su | Registro de historia cli el agl I
e mancjo de s expecialidad, de sna mancts oportuna ¥ pertinenle especialidad, de una maners oportuna y perinente Clerencial.
2 Hnndar una stencicn en salud buscanda bos megores ealandares do oportunidad, mk;nJ.nd Elnnde una stenciin en salisd buscands bos megores extindares de oponunidad, integrdad, sulksencia, B Je histona climica en el aplscative Dinamics
suficiencia, continuidsd v pertinencia, en un ambiente de alencion p ¥ b d: dy i, e un ambiente de stencain personalizada v humanizada Cherencaal.
Prestar sus servi L sutoaomis i dde ln cllllHFl) L i | Preste mis J P 30 La auto la i de ln SUBRED, s visicn, mision, Raglatrs e Bistoria clidles e el o Diisacrisia,
3 [misidn, estructura orginica n-;lmum- administrativos, técaicos, cientificon y diipli organica regl J: Récnicon, cientificos y disciplinasios, scogsendo las directrses ':“mj
acogiondo las directnces imstitucionales
7 Realizar las actividades sepien Las nocesidades de la subred dando coberturs en 1odas las unidades | Realicé kas actividades segin las nooesidades de la subred dania cobertura en todas los unidades en donde se Registro de historia clinica en el splicative Dirsmeca
1 |en donde se ofena el servicio v sea requerido oferta e weriaci ¥ sea reguerida Grerercial
Enfiarmar af pacseste y s familia sobre la condicion elinica, plan de manejo, atencin y Informé al pacsente v s familia sobee Ls condicion elinica, plan de manci, .\m.-\ny m»mmdn ioncs de ey P P
8 [recomendaciones de egres, concer el grado de saisvfaceion gobre o servicios prestadas  resolver | coocer el grad de satifaccidn 30bre oy servicios prestados y resaher ep '("“"":ﬂ"‘ e
luwulmklwkmldnm:lmx:m de atencain utencitm
Llcvar registro de las asd como mantencr actuabizados | Lievé registro de las actividad d mantuve sxtuabizados ks inf disti
6 [1os infoemes estadivtcon s po la institucsin ¥ odos aquellos registms necesarias para ef | definidos por a insttucadn  kaos squetlos registros pecesarion para ol cumplimiento de bos peocesos de costos ¥ 'l“"":;" o elislcd aneluplicitia DNiuinley
li de los e costas y | Esctiaraciom i
: 5 | Respetar bos dereshos del pacicnte, cumglis ol cédigo de étics médica y las d Sk Respete bos derochos del paciente, campli el codigo de étsca médica v 1 legales propias | Registro de historia clinica en el spleative Dinamica
perinentes propuas de ks seracios en donde se preste ba slencicn ibe lom servicaos en donde se preste la atencidn Crerenaal
Realizar sl seyuinmiento y control a paciemies en bos que se requicra su particiscion ¢ imparisr Realicé ol segiainsionto y control a packentes en bos que se requinid mi impanti i jones al Registro de historin ¢linkca on ¢l aplscative Dinamica
instriscciones al oquipo do salud sobre los procedimientos ordensdas equipa e salud sbra los procedimsentos ordenados Crerencaal
g | Emitr concepts médicos que se le rquicra, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u Eamitl concepios médscos que se me realicé resi de historia clinica, epicrisis y oinos J Registro de hisioria climica en el aplecative Dinamica
i oo que sean sclicitados asistenciabes o administratives que fueron solicitsdos Crerengial
Lhlsgenciar en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible e Jos casn en que s prosenten T en fc plets, oportu; ds v legible (en kos casom en que e presentaron fallas del
: [allas del sastema, Jos farmadea) de las historias clinscas, consentimienio informado, repartes de. smgnu] loa formatos de Lu Bistorias clinscas, consentimsento informado, repories de estudios v domas regestros | Registro de historns clinica de fcoma manus] en los
10 festudion y dems reyistron propios de wi actuar, de acuerdo » ba establocida en ln ividad pios de mi sctusar, de scucrdo a | lecida en ln dad vigente, los de auditonia y 1% 1esp q i Tueron cargadon
i vigente, los 4 d lu.l-wu ¥ demis d e fas com ¢l mancpo de histonas |lmm: diroctrices relacsonadas con el manejo de historias clinicas v respaldando todas bas actuaciones reslizadas | en el aplicatno Dinamica Gerencial.
chinacas y respakdando foudas lus realizadas al paciento com firma v sello ul paciente coa firma v sella
11 | Garantizar la debitn reserva de la informacidn del pacieatey de los registron clinicon Giaranticé |n debida reserva de I informaciin del paciente y de bos registron clinioon ",""":1“ Revioria vicc an v aplcertie DNy
| Carantizar la integridad y sdecuado e Jos equipos, elements s |Garantct la imsegridady adeciado de los exquiges, elements i comola
g feome la witizacin racaonal de Jou rocursas que ln Subeed aporte al d llor de la d s que la Subred sporte al d llor e s activicda das v responder | Kegistro on las actas de entrega de matenal de proteccion
% |eantatadas ;rmpmdu;pun rEpCaicidn o repArscien cuando ki daflos se sanivaen por Por 3u reposicion o reparacin cusndo bos dafios s ocasionen por negligensia o madecusda manipulacion de los | personal € insumes
o de los mismas mismas
13 | Feportas al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, s exquspon di propeedad del | Reporte al drea de Recursos Fisicos - Actives Fijos de s SUBRED, kos equipos o nis propecdad, que s desimng a | Kegistio en las sctas de entrega de material de profeceion

peronal ¢ insumes

: |pvuscedumienton v proocolos que apliquen al servicio

protoculos que apliquen al senvice

| Panicipar el desarrolla, impl ¥ de las politicas Pasticipe setivamente en el desarroba, intph o de las politicas i le, sistema o _— -
14 [institucionales, siscma integrada de gestion, iprkdac ek pucienin y dewkn integrado de gestion, scrodstacion, sepuridad del ;u(lmk} demits nctividades enmarcadus dentrn del sistema ?"“”:;" hesicwln clinies, i of Apkicativie Dhsmick
 factividad das dentro del sistems obligaiorio de garantia de L calidad hlsgatorio de garantia do o cabdad e
Partcipar en lus diferentes idades del servicio, das de cap induccidn, reuniones, | Pamticipé en las diferenses sctvidsdes del servicio, prmadas & induccitn, reumiones, comités v T T rr o iaci
comités ¥ eventon & ks »uuln s gonviadi evendos # ko cuales Rl convosada R A
Fartscipar en la elab ion v adh de guins, manusles. Pamicipe en la clab dn v adh de guias, manuales, procedimientos y

Kegistro en las actas de asistencia o capacilacionss

so-do 1as enfermuodsd

B T Entidad N & & la Entidsd en lax actividades qu " Y - = ;
| A en las sotivedades que demande segin mumm.rnm inlenmstitucionales v l\pm ._n I en demandd segin ¥ extrn Regiatro on fas iktas dd asiscoca a capusi
extrn institugicaales nstitugionalkes
g | Pt en ta clab e respucstas & i que s presenien en | Participé en la el de A que en desarrollo de la | Registn e histonia clinica on el apbeativo Dinamica
20 desasmallo de la atencién que se oblign & prestar s hu-mnum.eumundemmdmdmm asencicn que se obligs s ;-uuulm assarics nplclenl:lque demandaron el servicin Cherencaal.
19 | resiar el apoyo necesario par dar respussta & objesiones iniciales cvitando asi que se genere Closa | Preste el apyo nesesario parn dar respuesta a objessones iniciales evitanda asi que se genere Glosa Definitiva o | Registrm de historia clinica en el aplicative Dinamica
7| Detinitiva o procesos de Conciliscién por parte de EPS-5-EAFH procesos de Conciliscion por pate de EPS-5-EAPH Crerencial
20 | Motificar los suceson de seguridad que se presenten dursnte el proceso de slenciin Natifiqué los sucesos de seguridad que se presentason durante ¢ proceso de ateacidn f’“’“’“ ;M"'"“' clmics an ol Bl Discinica
: erencial
P Spar en i 4o e sen compocado < mplementar las acsiones de e el | e I sccones e s denides e e s | FEET G Baloia clia el apbcativd Dimaimicn
para.ef servicio seiial Gerencial
= e rer v
2 .uq.'::ew hou eventon da = s Hepond b Tp— L tad ol ividad vigemis Regiatro an las actas de asistencia s capacitaciones
4 Nn ndn::: f:""l"‘k“;:t'k":'\'."." " st hl:“F: “’""“:dm:"’:;“ i .I:li- Desarrudlé nctividades de docencin de servicio on la revista medica y otro espacio dirigidss  los estudiantes yio | Registro de historia clinica en ¢f apiwcative Dinsmica
5 [ apica yia persanal del servicio, para el desarmalla y formacida del recurso humancensalod, 6 | il y rmacidin del recersa hunssno e auld, 48 aplicale Crerencaal
| P R e = BT T e 80 e e it 0o Scliand Regiatra de historia clinica en el spbeative Dinamica

Crerencial,




cualquier navedad que afecte el cumphinicnts de sus

Inlarmar al supervisar del
obligaciones

Informé &l supervisor del contiati las novedades que aleclaron el cumplimicnto de mis obligaciones

Formaivs e novedades de personal radscados en la aficina,
de Ia direccion de urgencias.

Facilitar lis latores de mupervesicn que ls SUBRED, realice en forma directa puor la Subliroccain de
Servicics de Salud, la Oficinn de Calidad yio & través de terseros

Factilité las lahores de supervissin que la SURRED, realice en forma directa por la Subdireccicn de Servicios de
Salud. Ia Offcina de Calidad y7o n través de terceros

Formates de novedades de personal mdiados on b oficina
de Ia direccion de usgenciss.

Cumplir L
demis wilicituden de la Supervisidn y de

de mejora, actes de compromiso v
Giarantia de Calidsd

Compli !

Formab
de la Supenvsicn ¥ de la Oficena J¢ Garantia de Calsdad

de mejora, actas & v demis wolicitiades de novedades de persons] radicad:

s oficing

la Oficina de de la direccion de urgencias

Asreditar el cumplumiento del pago de bos aportes al sistema de seguridad social v parafiscal

Acredité el cumplimicnso del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal duranic ba vigencia del
durania la vigencia del coatrata, requisito indispensable para generar cada pagn u s favor

Presentacicon de planills mensus| de spones de seguridad
contrato, requisito indispensable para generar cada pago u mi favor social

g9 | Avar e la parte tecnica Les actividsd o J
27 |asignadas

Camplir con las sctvidades establecadas en o respectivo coatrato, cumpliendo con las directrices

pervimion de ks cont

Apovt on la parte técnics las actividades de superinitn de los contrates cuando estos seam psignadis Hegistro en Las nctas de msislencia B capacitsciones

i Blexid T bhecid Regisiro de hi Tini Jlicativo Di
30| establecidas por I institacitn; e los casos de novedades informat eoa anticipacicn para el Rl i e Mt it | [Hegiste £L5p
. 2 T s imstitucicn CGrerencial.
s actividades
31| Las demis amgnadtas poe 1 supervisiin del contraio Camli las Scmnbs actvidades asignadas por b spervivion del coalrato Wolificacion de sctivdades de s supenvision
Observaciones:

5 =>kvl-¢!‘ {Q\.&J‘

Firma del Coniratisin

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

. L : i 1141282
i caso de tener contrato nuevo s debe anexar lambién la certificacion hancana con 1 primera cuenta de cobro +82

C.C. de CAQUELA

Directora

\!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11412825 ROJAS ROZO ANDRES DAVID INDEPENIMENTE PRINCIPAL AVENIDA 14 #105BLOQ 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2894648 He
APT 71

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha f  Pago -
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 946191124 9418376761 I 2021/04/09 2021/04/06 | BAKCO DAYIVIENDA = 0 i $831,600
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $430,100 50 50 $430,100
PROTECCION ! 230201 800,229,739 O 1 $430,100 50 50 $430,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $65,500 S0 50 $65,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $65,500 S0 S0 465,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 50 S0 $336,000

COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $336,000 : $0 $0 $336,000
$831,600

L
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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: ANDRES DAVID ROJAS ROZO
C.C. No. 11412825

La suma de: 56.528.(::00

Total Horas: 204 |

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3362 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,

ANDRES DAVID ROJAS ROZO

I)AVI"J- r(g;xh_r c.c Y FTS

C.C. No. 11412825

Teléfono: 3142227139



O IAN

PO® UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Ndmero de formulario

(41 899

5)77072124

84(8020

14726356704

|

00001472635670 4

L~

6.DV
8

12, Direccién seccional
Impuastos de Bogotd

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1141 28265

N

}\1. buz‘&n electrdnica

IDENTIFICACION

I~
NSNS

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identifica

2{”@3 &

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11412 199912009
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento [idusfici icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Cﬂ ue 151
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \> ﬁ“@trﬁ’sl nombres
ROJAS ROZO ANDRES p’f}vm
35. Razdn social %
/2/? %
36. Nombre comercial 3%]
[/ MBIGACION > )
38. Pals 39, Dapartamenlo - \\} N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogoeta, D.C. 001
41, Direccidn principal
CL45 45 84 IN5 AP 102 BRR SAN RAFAEL R C)
42, Coreo elactrénico davidrojas11412825@outlook.com //} \V/ / { A
43. Codigo postal | 44. Telstond 1\ /’7 & N3 142227 13 945 Teléfono2 2894648
S\ CLASIFICACION
Actiijad a@némlca&‘\\/ Ocupacidén
Actividad principal Act vl 28 sod Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo Fach:a%lg clidi 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621][2013,0601]|[0 970 l |- | | |
(\V( NRﬁponsabilldades. Calidades y Atributos
1 2 ﬂ W 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.codgo 4 9| S N I A O
49 - No responsable de IW\ <9
Ohllﬁz'.dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l j J ' ‘ ‘ [ | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo : | 57, Modo ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O I = L
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacién

59, Anexos 60. No. de Falios:

[~ [x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

[0

61. Focha [2020-12-03/14:29:48

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno 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 de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ROJAS ROZO ANDRES DAVID
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha aeneracién documento PDF: 08-03-2021 04:16:11PM



