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Secretar de Solue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrads de Servicics ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02

o FORMATO INFORME Y CUENTA 'OBRO 1A 2020-05-04
Centro Orients ESE. ! H PEC i

- 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATC - OPS: PEINT NN C.ILP. No: 3os

Procesa al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

Unidad a s que pertenece: UMIIES SANTA CLARA

Nombre del Coniratista: |£AN MIGUEL GUTIERKEZ MUROZ

oo ’l 012927758

—l de: I[!()(‘n()‘I'AD.C

Fecha Inicio; Fechs Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar;

ADICION!

OTROSI : .
[ § 11748 000 142021 3010472021 53,606,000 S 686200 TTR0EI4263
p 3 0075000 1204 10572021 Tsme0a $E314.00 3931200 TIBITT6617
¥ R I16.000 3 1053 600 TTREGANIS
4 38514000 3 1019.000 TIR906 5087
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VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL 1 S
Rewmesde | DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO PALDO DEECONTRATO,
coniraio - - -
5 13,063,000 S 31.891,000 529.040.000 5 4851000
E |NFO H.ME DB J\CTIVI DADES REA LJZJ\DJ\S Y AVANCE EN CUM PLIMI ENTO DEL OBJETO DEL CONTMm

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADIES (DE SU FROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUME

PLIMIENTO D LA MIS
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

10N ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

H080) ]

Hasta: oriasal

DI?.SCRII‘C[ON DEL DESARROLLO
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_ Jeontratista, que s destine a las sctivadades asistenciales

OULIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 | Resticar las ctividag dimi ¥ tesag 4 dos dentro del plan | Realicé | d i ¥ teray 4 Jon dentro del plan de mancio do su |Registro de hisioria clinica en el apticative Dinamica
de manep de wu especialid, de una manera oportuna y pertinente eapecialidad, de una mancra oportuna y pertinente Gerencial
3| Hondar s sl buscando lowmores sindares deaportumicad intyridad Tirinds una atcrcidn en salud bascands kos mejores estindares d idad, integridad, suficiencia, Regintro de historia clinica en el aplicative Dinamica
% [ suliciencia, continuidad v pertinencia, en un ambiente de atencxin wh 4 idad y pertinencia, en un ambiente de stencidn personalizada y humanizada Gerencial
Prestar sus servicion Ta autonania i de la SUBRED, su vissin, | Presté mis servacaos anstencaales respetanda 3 sulonomin imstitucional d¢ [ SUBRED, s vinsim, mimiom: . e - T
o . 1 storia T
3 | miside, extructurn orgnica replamenios administrativos, tecnicas, cientificon y dasciplinarion, estructurs orgiinica reglamentos adomiistralivos, técnicos, cientificon y disciplinarios, pcogiendo las direcirices 5:!:";* historia cinica en ef aplicatie Disamics
acogsends Jas directrices i instituciomales
4 | Melizar las actiadades i las necesidades e la subred danda cobertars en iodas las wnidades | Fealicé las actvidades sepim s mecessdades e 1n subved donde oob toddas las unidades on doode se | Registro de hostoria climica en e aplative Dinamic
en donsde se aferta o serviio y ses requesid oferta el srvicio y sea roquerida Gerencial
Inforemar ol paciente y su familis wobee Ls condicidn linica, plan de manco, aicncwin y Inorméal acientc 0 (s sobe 1 o e, plan ¢ maneo, fnciny ommendacines e e, R ) )
§frosumendacuones de egrese, comocer e grado de satnfaccitn sobre lov servicion prestados y resalver fconoxer el grader de satisfacesin sbes kos servicien prestad b fesalver oo com el R"‘"""f‘;" historia clinica en ef aplicative Dinamica
inquietudes relacionsdas con el procesa de alencidn atencion i
| Llevar registro de las actividades, sl lizados |Lievé registro de & dins icmes, mantuve wctalizados los inf i ) R -
6 |fosinfomes esadistcos deinidos por i mstituciin y tobon aqellon regintron necesarios para el | delimidos por a initiidn y ks acuclko risiros necesarios pars l curplimient B¢ ot procsacn e comtns y |Rewinimn de historia clinica on el aplicativo Dinamica
i Grerencial
li e bos proceson do costos y factusseion facturacidn
7 | Meorcarfon derechon &l pocient, cumpli ¢l ciigo de ética médica  las dusposiciones kgalen [ Respeséfow Sveshon el pacente, cumpil o g e dtica médica b disposicioncs legales pertinentes peias |Regivir d bisora linics an el aplcative Dinamica
pertinentes propass de los servicias en donde se preste L atencidn de bos domde se preste la alenced | Gerencial
3 Huluu e seyuimienta y control & pacienics en Imqne ¢ FRQUISTE 3 paniciacion € impartic Realicd el seguimiento y control a pacsntes en bos que se requirio mi participacion & imparti mstrucciones al Regrstro de historia clinica en ol aplcative Dinamica
1 equips de salid sobee bos procedi oedanados eupipo do salud wobre los procedimientos ondeniados Gerencial,
9 Enmsiler conceptos. medum  que s Ie w.erm, realiear lunmﬂwuk historss clinica, epicrisis o Emiti concepos miédicos que se me redairieron, realicé resbmenss de histona clinica, epicrisia y otros documentos | Registro de historia clinica en ¢ aphicative Dinamica
olros scan sliciados nsistenciaben o sdministrativos que feeron solicitsdos | Gerencial
Dnligenciar en foema completa, oportuna, sistematizada y begible (en Jos casos en que se presenten Dndigencsé en forma completa, oportuna, sisiematizada y legible (en Jos cason en que se presentaron fallas del
fallas el sistema, oy formatas) de las histonas ehmicas, consentimicnto informada, repories de sistemal hos formatos de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de extudios ¥ demas registron | Regustro de historia clinica de forma manusl en ks
10 |estudios ¥ demis rr,mumu ropeos de s actuar, de scuerdo a b extablecida en la pormatividad mvpuudn mi actuar, de scuerdo n ko establecid la idad vigente, los de suditoria v Tormatos respectivas que posteriorments fscron cargadas.
vigente, ks ientoa de audiloria y demis dirextrices relacionadas con ¢l manejo de historias. |demis directrices rel con el manea de b linkas y respablanda todas las octuncioncs realuzadas [ en el aplicativo Dinamics Gerencial
clnicas y respabdando todas | realizadas al g Grmn y sello a1 paciente e firma y sella
1L | Garansizar la debida reserva de la informacién del pacien y de b regisiros clinicos Garaiiticd la debada rescrva de La infbemacion del paciente y da los registros clinscon (aperm e biskoriaclision n sl wpleais Dviamics
Garantizat la inleyrdad y ndecuado funcsonamienta de los eiuipos, elementos ¢ invalaciones, asi | Gasanticd L integridad v adecuiado funcioaamiento de los oquipos, ehementos ¢ inptalaciones, asf como ln
1 [omo 1 utlzacion racional de ot rocurson o ln Subred aporte ol desarrolo de & dnck lizasatr racional de o rocuros que 1 Subred aporie al desarrll de s stivalades contratadas y respunder | Regisen en asactas deeotrega de matrial de pevtecsion
coniralacdas  rxpronder por s rejemiciin o eparacidn cuando fos dafos s acassonen por PROF s reposicidn o reparscid o hon dafios se oo por i de Jou | personal e insumos
a Je bos mismos Mg
1 Beportar al drea de Recursos Fiscos — Activos Figos de la SUBRED, Jos equipos de proprodad del Reporté al arca do Fecursos Fisicos — Activens Fijos de la SUBRED, los equipas de mi propiodad, que se desting o | K Fegastro en las nctas de entrega de matenial de proteccion
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Registro de histora elinica en el aplicativo Dhnantica
Crerencial.

Pasticipas ea las dalerentes actividades del serviin, jormadas ge sapacitaciin, indussion, reamone,

Participe en las diferenies sctividaden del servicio, jormadas de capacitscin, snduccion, reansones, Eomites ¥ 7 e
187 comii y eventon a s cusles et comocads Evenios s cules (v uvocado Regislo i Lirmtux i msenci 8 et patacionen
Participar en 1a elaboracy e, s ¥ adherencia de guias, manuales, Farticipe en la i ny adhercicia de guias, manuales, procedamsenios v . PETE T
18] rocedimienics y protocalon e l{\hq'llm o) warvicis protosodos que apliquen al servicis Frwsio P ik o SR & e el dcsones
que & de segun ¥ (Apové a la Entidad en las ik demandi segin ¥ extra. . - i
inatit . Regntro en las actas de asisboncia 0 capacitsciones
1y | Pariciver en ba claboracidn de respocstas a ¥ s¢ presenten en | Paticip en Ln elaboracida de respuest L ¥ desamollo dela [Registro de Bistosia el g
([ desarrotia de la atencidn qus ac obliga a prestar o bos usuanos o pacientes que demanden el serviio [asencita que se obligs & prestar 8 Jox umnommcpedemlmhhmel servicio Grerencial,
19 | Prevtar el apayo parn dar respucsta & objoc ial 40 sl que se penere Glosa|Pressé el aposu nevesario para dar respuests a objociomes iniciales evitando asi que sa genere Glosa Definitiva o | Regisiro d bistoria clinica en ¢l aplicativo Dinarsica
Drfinitiva o procesas de Concilincion por parte da ES-S-EATH procesas dé Conaliacidn por parte de EPS-5-EAPH Gerencial.
20 | Motifieat bon suceson de seguradad que se presenien durante sl prosesa de aiencidn Nokifiaé los sucescos de seguridad que se prescalarn durunte el proceso d¢ aiencidn Regintr da hsiria winion e el aplisaiv Cismmics
— — — - = - - - — ool ____ : —
21 If_;:‘:‘;’::\:: 2l i o Sociomes do mefor SeBMAL i b ails  ou o il ccvocad s phesatd et sceiome i i defitidas purmofsemvicig | LT e hisonn clinica en e aplicativo Dinareica
= ; v = P
n ;.EE"' o oo L eponé bas eventos de notificacion ohligstonia con la idad extablocida en la ividad vigente Regi las aclas de nsistencia a
Desarrollar sctividades de docencia de servicso en la rovista medica o ot expacio darigidas » ko T R
Dexarrallé actividades de docencia de servicia en la revista médica ¥ olro espacio dirigidas u bos estudinntes o | Regastro de historia clisica en el aplcative Dinamica
23 ::ﬂnmn)bmmﬂdﬂm&n pars ¢l desarrollo y formaciin de rocurse humano en salud, si gL Sy orrameidn o recarsah 1, ol splicaba ekt
cyy | dnd aibrg b e las enfermendaden propias e su iy sraaia 4§ sobrs la dean enformedates prpiin G i op = Feysatro de historia clisics en el apheativo Dinamica
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26, | Foclta lasaboves e saprvisicn que s SUIRED, realice en forma diectspor fa Subieetion de | Foctlie i s e spervinion ue a SUBRED, relice e fovma dircta por I Subireeit de Serviccs dé | Formstea de novedades de perona rdicados em n oiins
| Servicion de Sa3u. 1s OBcina de Calidad yia & través de tereeras Salud, In Oficina de Calidad yiu n trmvés de terceron de Ia direccivm de urgencias
b1 Cumplar Las d sdades de mepora, actas de 180 Y Campls las de Jades de mejorn, sctas de compromis ¥ demis solicitudes | Formasos de novedades de personal radicados en la oficias
demmits slictudes de ba Supervidiin e In Oficina de Garantia de Calida de ln Supervision v de La Oficina de Garantia de Calidsd de la dirsechon de urgencian
2y | Aerditar el cumplinsicnta del pago de fos npories ol sistema de seguridand social y parafiseal Merediné el cmplnio del pag e bos apotes a s de sguridad sxial  parafisal uraste L igeosia el Presenacion de plail el e aperes g segurstad
% durance ta vigencis det conrato, i para penerar cada pago a s fvor contraln, roquisit idispersable pars gencrar cada paga a mi Lover social
29 ::":::""’““‘"“' e o de b e e et Apoyé en I parte técmica las acthidades de supersision de los do extas scan asignadas Registro en lus actas de asistencia a eapasitaciones
‘Cuamiphe com las nctvidad sdas on ol respecti Tiendo con Las i 5 et T 5 " TR o e T e ) :
30 [establesias par b insttucado, en Jou casos de povedades infiemar con anticipacin para o erin o " i o S ptinia Disdinica
- |cubrimiento de sus sctvadades on: Germcial,
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Firma el Contratistn

Se anena certificacion de pago & Salud, pension ¥ ARL.

1022927 4 BOGOTA DC
i caso de eme contrata auevo se-debe anexar tambicn In cetificacion bancaria on la primers cusnta de cabra | | &€+ 24:021.25 . i

Maria Angelina Quidones Sandoval

Directora Téenica de Urgencias

L




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: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MURNOZ
C.C. No 1022927758
La suma de: $8.514.000

Total horas: 258

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3517 2021,
correspondiente al mes de MAYO DF 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAI 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,

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MURNOZ

fa

C.C. No. 1022927758

Teléfono: 3103702562
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e ] s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
L 4 3
iy | sereio Ban de Colom
S0l & COMPROBANTE DE PAGO (S tacorgraioge Cobi
[ .. . ... DATOS GENERALES DEL APORTANT e . ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022927758
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 14 N 139-44-S TELEFONO: 7660125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

i

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: ' 7789065089 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 980532164
{ e T __LIQUIDACION GENERAL . e
Ala D TOTALES
\ ,\Q\“d rFado- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
5 PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 532,300
[ SUBTOTAL: $ 532.300
SALUD
ADMINISTRADORA . { |
NIT__ | CODIGO " @ ©NOMBRE =% J
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS = =~ © © 7 e [ 1 $ 415.800
SUBTOTAL: 1 $ 415.800
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NT | copiGo | NOMBRE
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARS:A. 4 1 $81.100
SUBTOTAL: 1 $ 81.100
& F I d é./ ﬁ%v _J
TOTAL PAGADO: $ 1.029.200
2021/05/05 7:58 PM USUARIO: SOI - CC1022927758 PAGINA 1 DE 1



