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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2010-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5 3487 2024 l.“.‘.D.P, No.: 305

Proceso al que pertenece; URGENCIAS / ASISTENCIAL f MEDICO ¢

ERAL AMBULANCIA

Unidad  la gue pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

[Jmai; MIGUEL PARADA LIZARAZO

—

646367

C.C. h

_I de: |EILN.K)’['A Do

Fecha Tnicl: Fechs Terrainaciin Inciak Valor Measual: Valor 2 cobrar:
ADICION/ | VALOR . FECHADE W e R
'OTROSI | ADICION _ TERMINACION CTA| = copro. |  PAGAR 5
] 3 7.232 ‘EF- 30042021 1 FERRERD 3 3.632.000 3 727700 ARIRIAIT
2 1 MARZO 5 H.064, () 5 656.700 49006241
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VALOR INICIAL VALORTOTAL e : e e
Resmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PAGOSREALIZADOS S3LRODEL CONIRATO
contrate - — — -
5 17.260.000 S5 24.512.000 5 10.760.000 5275000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO,

__ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACT!

Relaciin de sctividades para el periodo:

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E$

IDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DI LA MISION ¥ LA VISKON DE LA SUBRED INTEGRADA

Desde: I 202140401

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
opLIGA ;

Ihﬂa:l 20110430

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CUMPLI 0 DE CADA

g | Realizar las sctividades, proceditmientos di ¥ determinaas dentro del plan | Realicd las actividades, proced Siagniaticas y s determiniados dentro del plan de mancjo de s | Regisiro de historia clinica ea el aplicative Dinamica
de manepo de s expecialidad, de una maners cportuss ¥ [ertinente espevialidad, de una maneru oportune v pertinente Cerencial
2 | rindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de aportunidad, integridad, Dirindé una atencain en salud buscands kos megores estindares de oportumidad, integridad, wuficiencia, Registro de histosia elinica en of aplicativo Dinamica
suficicncia, continuidad y pertinencia, en un ambeente de alencidn § da y b & dad y ia, o un ambiende de atencicn personalizads y henanizads Crerencial
Trestar wis servicios TR — I de la SUBRED, v visicn, | Presté mis servicios ial do la aslonomia | I de la SUBRED, su vision, missm, : e -
: P 2 ! s : 3 5 rERen staria d namica
3. |missin, tructuca oryinica reglaancitos admnisirativu, 1cnicon, cremtificns y d avghiica reyd A et iemiicon y disaplinarios, seogiendo las diretrices | b e isora clinka en ol apictivo Di
seopienda las dirsstrices institucionales institusiomales o
Realizar las actividades scgin s pecesidades de Ia subred dando ol e boudas Las unidades | Realicé las actividades segin las nocesidades de ba sabved dande cobertura e vodas Tas wnidades em Gomde oo Hegastra de hislona clnica en el aplcative Dinamics
4
en dunde se ofertn el servicio y sed reguerida ofert el sorvicia y sea reierida Gerengial.
mfiormar af paciente y su familin sobee La condicadn clinica, plan de mancio, atenciin y Informé al paciente ¥ su familia sobre la condscsin clinica, plan de mancjo, slenciin ¥ recomendaciones de egresa, | T . .
3 |rocomendaciones de ey, conocer <l grado de satifaceion sobre los sericios prestadosy resalver |canccer el grue de satisfaceidn sobes on worin prestadon y resolver Ses relacionacan com el peccese d OB e Bisors cliica o aglicainv Dinarica
imquictudes relacionadas con el prosess de atencidn stencidn tre
Llevar registro de las actividads aes, sl coma mantener actualizados | Lievé registo d ks actividad i ‘mantuve sctunlizados los info 4 L it -
6. [lowinfortmcs e tadisticos definadon por  instivucicn y tokos aquellos registros necesarios pars o |defaios per a insifucidn . todow aquel e g ko roencs do cosion y "."“"‘_’d"'"' P imich on ¢l aplieativ Diiassied
inmienta dz ko proces de coston y G Excturacidn Gerencial.
Respetat lus derechon del paciente, cumplir e cidigo do ética médica v las disposiciaes e Respoté los desechos del paciente, cumpli el cédigo de ética médica y las d . propias | Regivtro de historia clinica en ¢l apdicative Dinamica
1 e ¥
Pertinentes propias de Jos servicios en donde se preste la alenciin de lon servicion en donde se presta la atencion Gerencial.
g | Pealiear el scguimicato y comtrod u pacientes e kos que se requicra su participacide ¢ impartir Boalicé el seguimiento y control a pacientes ea los que se requird mi et @ impuarti | al Hegistro de hisiona clinica en el aplicativa Dinansica
sstrucciones ol equipa de salud sobro los procedimientos ordenados equipe de salud sobre hon procedimientos ordenados Gerencial,
it coneplos médicos yue se be requieran, realizar revimenes de historin clinica, epscrisisu | Emit conceptos médicas que ¢ me roquirieron, realicd resimenes de hi linica, epicrisis y ofros & wistro de historia elinica en o aplicative Dinamica
9 o iy
otron d ives que scan soljcitados asistencasles o admanisirativen que fueron wlicitsdos Cerencial
Dilgenciar e forma completa, oportuna, sistematizada y Jegibla (en los casos en que se prescnten | il gencid en [ npleta, oportuna, da y begable fen e que s¢ fallas del
fallas del sintema, s f de las historias clinicas, cog informada, reporics sintema) boa formatos da las histarias ¢l i foremade, reparies & ¥ dembs registrus | Regiatro de historss clinica de forma mansal en los
10 festudion y demas regisirus propios de su actuar, de scverdo ko establocida en la iddad propios de mi actuar, de ncuerds a Jo establecido en la ividad vigenic, los de suditoria y " que psters flseron cargadas
vigenie, k Jigsi de auditonia y demis disextri lacianadus con el mancio do historias [Jemas directsi lacionadas con ¢l maneg de hi Einicas y respaklanda todas L iones realizadas | en el splicative Dinamsics Gerencial
| limicas y respabdand L e realizadis al p 1 firma y sello 4l pasicnte con fisma v sello
11 | Garantizar a debida reverva de I informacién del paciente y de o regisiron clinisas Garanticé |a debida rescrva de a informacicn del paciente y de Jou regisiron clinicos egisiro ds hisori cliaica 20 ol pkcaivo Ditwaica
Carantiear b integridad y adecuadn funcionamiento de kos equipus, elemeatos ¢ instalaciones, asi | Garusticd ba imlegridad y adecsund f de bos equipos, clementas I si vomo la
17 [ uilizacsin racional de bos recursos que La Subred aporic al desarrobio de las nctividad lizacit 1 de Jow revaraos que s Subred aporie al desarralio d idades contratadas y respander | Registro en las actas de entrega de material de proteceion
- |contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuanda los dafias se ocasionen por 06 308 Feposician o reparacicn cuando bos daos se oeasionen por negligencia o inad ipulaciin de ks I € invmas
negligencia o inadecusda manipulacidn de los mismos eniamas
13 | Feportar aldrea de Recuraon Fiaicos - Activos Fijos de la SUBRED, los e d propreded del | Reponté of drea de Rororsms Timeor —Aomes Fijos de la SUBRED, Jos equupos de mi propeedad. que s desting a | Registro cn b actas de catrega de material e protevcion
condrulint, que se destine n [as octividades ssistenciales las nctividades asistenciales personal e insumos
| Participar 1 desamallo, jmph e de las politicas Participé en el dosarrulla, imgh ¥ eumpl de las politicas i sistema A L
Y : : a 3 A : lin Dinaaic
14 |i lex. sistema integrado de gestidn, ncred seguridad del pacaenle y demis integrado de gestidn, ncroditacién, seguridad del pacienis y demis sstividades enmarcadis dentro del siviema :f""‘".‘ de historia clmica en f aplcativo Dinaica
- |stividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garamis de la calidad obligatorio de garantia de la calidad vemcinl
Panicipas e las diferentes actividades del servicio, pornadas de capocitacion, induccion, reumones, | Farieive en oy diferentes scvdndes 37 servicio, jormadas de capacitacion, induceion, reumiones, comiigs y - =
15 X Las actas de asisl
i comités v eventos a los cuales sea convocada eventas & o cuabes fui convocado
16 TParticipar en la elabs i . plem ¥ adherencia de guias, manuales, Partsipe en la b 0 = ¥ ndherencia de guias, manuakes, procedsmaentos v Registro on lan bctar dhe niisénéid & sikicioges
prosedimsenion v protissolos que spliquen al servicio protosolos que apliqiien al servicia % i
17 Apoyarala Entidad en 1 dudes e d segin ¥ |Apoye ala Entidad en las actividades que demandd segin requerimienios mterinsifucmmaies ¥ exira [Registro en las mctas de nsitencia a capacitach
exirn imstitucionales mstitucionales
1§ | Perticipar en la elaboracion de respuesias a recl ¥ irsientos que s g eala de respuestas  reclimaciones y requeri que se desarrolio de la. | Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinansica
desarralla de la stencicn que se oblign & prestar & lon usuarios o pacientes que demanden el servicio |aten e sa cbliga 8 prestar u los usuarios o pacientes que demandaron ¢f srvicio Gerencial.
15 | Frovtar el apova pocesaria pass dar respuests 8 abjecianes inicialbes evitando asi que se genere Closa) Presté €4 Bpuyd nosesarin para dar respuesta  objeciones inicisles evitands asi que se genere Glhona Delinitiva o | Registro de histori claica en ¢l aplscativo Dinasmica
Delimitiva o procesos de Conciliacian por pane de EPS-S-EAPD procesos de Conciliscitn por parte de EPS-S-EAIT Gerencial
20, | Wotificar bos suceson de seguridad que se presentea durante el process de stenciin Notifiqué bos susesos de seguridad que se preseniaron durante e prosess de alencbn Ly e ik ket Sptcsfey Dinndcy
Participar en loa andlises 8 Jos que sea comvocada ¢ gl las acciones de mejors definid e s Ao s hethah e G el e s e wio | Fewntm de historia clinica en el spleative Dinamics
2111 plwipryamiri Participd en los anilisis & los que e par el senicio | WD
33 Moyt lon el do kg oo & b - | Reporti bos cventon e notificacibn obligaoria con e idad establecida en L i vigents Repistro e Las nctas de asist
2 Jigenie
ol cin de i = . ST : :
gy | cmetar scividades dé doxencia de servican n 1 13 thbdica ot espacio digidns 8 los Desarmollé actvudades de doxenca de scrvian cn la revisia midica y oo espacio dirgidas a los estuinntes yio | Regivi de hisioria clinica ea l splicaivn Dinamica
23 |estudinntes y/o personal del servicio, para el desassollo ¥ formaciden del rocurss bumass en salud, si s N 5
i peronal del servicio, para el desarrollo y farmackin del recurso humanc en salud, si aplcaba Gerencial.
24 | nstruir = b idad achre la g i e aTerwiedad de s lidad Ivstrui u L o 1a A e ins it i enpecialidad Regastro de hestaria clnica en e aplicativn Dinamica

Gerencinl




Enfarmas &l supervisor del contrata cualquier novedad que alicte € cumplimsento de sus
Jobtigaciones

Informe al supervisor del las nevedad, sfictaron o de mis abli

Servicios de Salud, s CHicina de Calidad vio o través d¢ tercoros

| Facibitar Laa abares de wupervsion que bs SURRED, realice en forma directs por b Subdeceion de

Factilite Lus babores de supervissin que 1 SUBRED, reals en forma d

por L Subdireccitn de S !
Salud, la Oficina de Calxdad vio » través de tereeron

Formatos de novedades de personal radwad
de In direcsion de urgencias.

la alicina

g7 | Camplie las ; dndes de mejorn, sctas de

Cuirpli o ™ idad

| demis solicitades de la Sapervision v de s Oficing de Garantin de Calidad

de mejorn, actas de compromiso v demds solxatsdes
de la Supervision v de la Oficina de Garantia de Calidsd

Formatos de novedades de personal radscados on la oficna
e 1n direccion de usgencias.

Acreditar el cumplimienta del pago de los npartes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante ln vigencis del contratn, requisitn indispensable para penerar cada paga u su favar

Acredité e cumplinsiento el pago de los sparies al sisteina de scpurdad social v parafiscal durante s vigencia del
contiato, fequisito indispensable parn gemeras cada pago a mi fnvor

Presentacion de planilla measaal de apoctes de seguridad
woial

cubrimicni de sus actividades

: roveory o -
Apoyar en la parie técnaca de scan s i Ta o e supervisid de | " i Regi R e
Cumphir con las actividades establocidas m o respectivg coalrais, sumpliends con 1as direciness ST - ; e = TR, i
o " Jach blecids a3 blocid; storia chinica en el tivo Dinamsca
iablecsdas poe a instituciby ¢n hos casas de movedades informar con anticipacibn para ¢l R ol oo S el

Crerencial.

A1 | Las demis asignadas [or la superisicn del contrata

Cumpli las demrs actividades asignadas por s supeniason del contrate

Observaciones:

Modificacion de actividsdes de la Superison

105€ NEelL Pa

RODA

Flrema del G

Se anexa cerlificacion de pugo @ Salud, pension y ARL

En caso de tener contruto nuevo se debe anexor timbién b centificacion buncaria con la primers cuenta de cobro

C.C. 1013646367 de

BOGOTA D.C

/ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenez
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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: JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZO

C.C. No. 1013646367

La suma de: $8.064.000
Total Horas: 252
Por concepto

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3487 2021,
correspondiente al mes de MARZO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN 105 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,

JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZO

IDSE WY GuEr PARADS

C.C. No. 1013646367

Teléfono: 3042482334



L) I AN\ N -Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HONLSTA

2. Concapto Actualizacién

4. Numero de formulario 14750736458
{I | I(MS}JI’M J,‘zltt B[IMWL‘E}IMM JJIUJU!?MM 8
/"';\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ((L J:. Buzon electrénico
1013646367 9 Impuestos de Bogota //‘ys\

IDENTIFICACION (}\\\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién \\> 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013646367 B 20120118

Lugar de expedicion 26. Pals 29. Departamento | 20-Ciudadnihicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ é@g, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\J 3‘@)&{5 nombres

PARADA LIZARAZO JOSE ﬁ‘\ f ﬂlGUEL

35, Razdn social \\:-///
AN

36, Nombre comercial %\ 3@
i AY RN
38. Pals 39, Departamento \ Q_-/g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. %ﬁ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal ] &
CL33SUR 5A 06 ﬁ\ @
42. Correo electrénico miguelparadalizarazo@gmail.com ANN /( N7
43. Codigo postal [ aa. Teléfop4) N304 24 82 3 3 4]45 Teléfono 2 4604707

&~ CLASIFICACION
Activi ;{1 ;9&.25;:;19@\\\? Ocupacién
Actividad principal A%%{d ﬁ/c)u d‘]'rﬁa \b Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codic Ej{c'haaq&i@o}d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
loo10f[20170220]|[86 1] 0 02 o] | | | - | | |
" {-Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 8 7 é\ﬁ?ﬁc 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-°°°i9°|“||[l]!'&\\jJ||||l||||||l||||

49 - No responsable de [VA

N

Obligaaﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| [ [ | | ’ ‘ | | [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédig | 57. Modo [ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || || | | Bt | |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en lencla no se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos s D NO £ 80. No. de Folios: EI 61, Fecha |2021 -04-05/11:40:28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficigl de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ 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 Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre PARADA LIZARAZO JOSE MIGUEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:




