ey e Sud
Subend lonegrada ce Senvicias de Salud
Centro Oriente ES.E.

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

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 3368 2021

C.D.P. Ko

ans

Proceso al yue periencce; URGENCIAS f ASISTENCIAL { MEDICO GENERAL

Unidad s ls que pertenece: UMITES LA VICTORLA
Nombre del Contratista: ]u\mu\ JULLANA WILCHES SALAMANCA | cc | 1.018.480.552 I I}i:k;(}'rf\ ne |
Fecha Inicla: Fechs Terminschin incial: Valor Mensual: Valor s cobrar: 3 H316.000 l
S g MESDE ;
ADICION VALOR - FECHA DE | L
: ! ; E NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION ~ TERMINACION CTA c‘u:g;:ﬂn | PAG e i
L $ 5,148 000 0042021 1 5 1980000 50 1
2 2 $ 6.138.000 $§ 281,200 AR9453T4
3 3 S 8316000 5737600 551093016
4 4
5 3
& 6
7 7
[ [l
5 9
o 0
i1 Il
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL | [o.. .= e e
VAL 1 . REALIZADOS _SALDO DE
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO Facos SALDODEE CONIMAYO:
contrato i s -
5 12.672.000 5 17.820,000 S 16.434.000 5 1.386.000

FORME DE )\CI'II\" DADES REALIZADAS Y AVANCE EN EUMI‘LIM]KR‘I’O DI’.L OBJETO DEL CONT RA\'IU

e R QBT ETG DEL CONTRATO S, i v i DEL CONTRATO

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

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

FESICON), CON DISPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relachin de actividades pars el perioda:

Desde: l 10110401 ]

Hasta: | 20710430

__DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES nmnnom_nou EN uPERIODO BXCUMPLI!I.ISB-'I'D DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION' sttt
1 | Reatas las sctividaden, procedt dingroaticos ¥ terap 4 doa dentra del plan | Realicé las sctividads d di — & doa dentrn del plan de mancjo de w | Registro de historia clinica en o aplicativo Dinsmica
de mancio de wu expocialidad, de una mancrs oportuna y pertinente expocialadad. de uns manern opoetuna ¥ pertinemls Gerencial
2 Brndar una = salud by do k de op dad, insegridad, lirindé uns muwm en salud buscando los mejores estindares -!:n;\mvlhhd. antegridad, suficiencia, Regustro de historia clenica en ol aplicatinvo Dhnamaca
suficiencia, continuidad y pertinencia, ea n ambiente de atencicn izada y i idad y en un ambsene de ntencin lizads y b Gerencial
Prealar sis senvic do L nutonoenia de L SUNRED, 50 vissin, | Presté mis scrvacios 30 la nutonomia e la SUTIRED, su vissbn, mision, = e 3
e i " ; : > : s iabai ) ca e el aplicativo Disamica
3 | misitn, estriscturm orinica reglamentos administrativon, tnicos, cientifics ¥ discipl aructurs org técnicon, cientificos y disciplinarios, scogiondo las directrices ":"“"‘ ;" st elinica el aphicaties
acogiendo las directrices imstitucionales institucionales ¥
4| Realizar las actividades segiin Las nocenidades de la subred dando cobertura en todas a3 wridudes | Foabcd Las actividades segun las daden de La subred danda cobertura en todas las Gnidades en donde se | Registm de hislona clinica en el apleative Dinamica
en dosde se ofierta el servicio y sen requeride olerta of servicia y sea requerido Gierencial,
Infarmar a paciente y s Gamilia scbre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn ¥ Infirmé al paciente y su familia sobee la condicidn clinica, plan de maneja, wiencidn y recomendaciones do cpresa |y ) . S
§ | recmenaciceics de cpreso, conoser el grado de safisfaceidm mabre o servicion prestados ¥ resalver |conocer el prado de safifaceion sobre los servicios prestados y resalver i P Rt Beend i e sl ey
inquictudes relacionadas com el procesa de atencion ntencidn
Lievar registro de las actividad, d i I Lleve registro de las ctividad i iones, mantuve actualizadon los infc listic P L api i
6 |l informes extadisticos definidos por s institucion ¥ todos nquellos registrs peceaarion pars el definidas por a institucion v podos llos registros necesarsos para o de los e comton ¥ G al, e
cumplsmsenio de bos procescs de costos v [acturacn [acturacidn ol
7| Respetar los derochon del puciente, cumplir el sodigo de dtica médica y las disposiciones legales | Rexpete los derechas del paciente, cuenpl ef codign de ética médica y Ias di Tagaben § propias | Registro de hissoria elinica en el aplicativo Dinamsica
| pertmentes propiss de lon servicaos en donde se preste ln atencion de los servicios en donde se presic La alencion Cerencial
4 Realizas ¢i seyuinsicnto v control & pacientes en Jos que se requIcTa su Participecion ¢ mmpartic Realice el seguimienio y control n pacientes en Jos que s requinsd mi participacsia ¢ imparts insnscciones al Regutra de historia clinica en ¢ aplicative Dinamsca
instruceiones al equape de salud sobre los procedimesntos ordenados eyuipo de salud sobre kos procedamaentos ondensdos Geerencial
3 hn.mx canceplas. nmlm- qu kmulrlu. realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u Emiti concepios médicos que se me realicé resi de ki linica, epicrisis ¥ otros d Registro Je hivlonia clinica en el splicative Dinamica
on que scan solicitadon asistenciales o sdeministrativos qoe fueron solicitados Gerens
Diligencisr e forma complela, aporuna, sisemstizada v lepsble (en fos casos en que se presenten | Dhligensié en forma comypleta, cportuna, sistematizada y kegible fen ks cason en que s presentaron fallas del
Tallas del sinterna, bos formasos) de las historias clinicas, infurimado, rep ! sistenma) Jos formatos de las hissorias »Ilnn.n. consentimicnlo informade, repories de estidios v demas registros | Registro de historsa clinica de forma manus) en los
0| estution y demds registros propios de su actuar, de acuerdo 8 Jo estabicesdo en la pormatividsd propeos de mi actuas, de scuerdo s | I enls idad vigente, b proced de nudtonis y | formal fucron cargados
vigente, bas prosedimienion de auditoria y demis direcircen relacionadas con el mancs de historias |demis directrioes relacionadas com el mancjo de historias clinicas y respublando todas las agtunciones realizadas | en el aplicativo Dinamics Gerencial
clinicas ¥ respabdando iodas las iones realizada ol pac firma y sella sl pacicnte con lirma y scll
11 | Garantiear la debida reserva de La informacida del paciente ¥ de kos rogistros clinicos Cinramtice Ln debicds reserv de b informacion del paciente y de o registros chinicos ?::::;“ hiosia elisicn an st nplicativ Dinasmica
Garuriazar L integridad y sdesusdo funcionamienta de loy equipos, elementos e instalaciones, asi | Clarantice In integridad ¥ adecuada funcionamienta de Jos equipos, clementos ¢ instalacianes, sl oo a
17 [eome la utilizacidn racional de los recursos que la Subred aports al desarrolla de las netividsdes  |utilizacion racional de Jos rocursas que s Subred agorte sl desarrollo do las das y respondr | Regi las nctas de entrega de malerial de proteccion
T [onrstaas y respronder por v reponicicin o reparaciin suando s dafos se ccasionen por [Por su repaticidn o reparacatn cuanda los dafios por ia 0 inadecuads manipulacion de ks | personal e insumas
de los mismons mismos
13 | Reportar o irea de Recurson Fisicos - Activos Fijos Gc 1a SUBRED, los equapeos de propecdad del | Reparié ol brea de Reviruon Fisicoa - Activos Fijos de la SUBRED, ks equepos de mi propiedad, que s desting a_ | Registro en 143 sctas 0 enirega do material de proteccaon
. Jeontratista. que so destine a las octividades sustenciales Las actividades personal € imsismaos.
| panticigar en el desarralla, imph ion ¥ de las politicas Tarticipé activamente e cf Sesarrolla, implementacsda y cumplimsento de las politicas institucionales, sistema s iz o
8T jonales, sisicma integrado d sequridad del paciente y demas ingrado de gevsin.neredtacicn. sepurad el pecentey demis acvilaces ensarcadas demi del siema | 1B Sehpea s s LIS Diniid
i actividades enmarcadas dentra del wstema obligatonio de garantio de la calidad obligalonic de garantis de la calidad
15 | Participar en bas difeventes ctividades del servicio, jomadas de capacilacson, induccion, reumiones, | Paricips o Las dierentes actividades del servicio, formadas & Endieeiin, reumones, comalés y e T L Ca T
comites ¥ evemios o bos cusles sea wmu..dq eventos a los cuales fii o.sm-ndn B asisencia a cap
Participar £ la elaboraci I i de guias, manuales, Farticipé en s claborace in ¥ adherencia da guins, manuakes, procedimienton y - ; o
16 procedimientas v prolocolos que apliquen al servicsn i don que apliquen ol servicio Registro on Las actas do asastencia o copacitacionss
Aparyar a la Entadad o las demande scgin ¥ | Aot a ta Eniidad en 1 dades que demandd sy S Y oxia : i :
17 i Inidiicianilis ok ol Fegistro en las nctas de ssisleris u capacitacianes
1 | Poricipar ca o de respussias u reclamaciones y quese presenten en | Panicipé e la elaboracidn de respesstas o reclamaci en desarmollo e la | Registro de hissoria clinica en ¢l splicativo Dinamica
| desarmolio de la atencién que se obliga a prestar a bos usuasios o p que demarden ¢l servicio |alenciin que se obligs o prestar a bos usuanos o ;I:lnlnqqdem.nd-nm :I servicio erencial.
19 | Frevear el spayo necesario parn dar respucsta a chisciones iniciales evitando asi que s genere Glosa| resté el apayo necesario ara dar respueata  chicciones iniciakes evitando asi que se genere Glosa Definiine o | Registro de historia clinica en ¢l aplicative Dinarsica
| Definitiva o procesos de Concilincion por parte de EPS-S-EAFH procesos de Conciliacion pof parte de EFS-5-EAPE Gorencial
20 | Notificar low sucesos de seguridad que e peesenten duranie el proceso de stcticidn Wolifiqué los suceson de seguridad que se peesentasan durante el proceso de atencion Il'f"""‘_’l* Herforih EhnicK 2n ¢ A plieative Duinica
Farficipar e bos analeus o ks vocada o : clinida = ; ] Plicativa D
U | rl':"\m pEes # Embementar s wesioien de e delifdin [ors i wndling aon e fui comvecada e implensenté las socsones de mejorn definidas pars ¢l servicio f::‘:" et chmica e ol a phicutivl Diskimack
Repuartar ks eventos de notiicacion obligatoria con 1 T establecid e ; Z - :
2 | G ¥iadlrik con el Reporté bas eventos de notificacion obligatoria coa & dad cotablecida en ls normatividad vigeate Repistro en lax actas de msivicncin &
| Desarroltar actividades de docencia de scrvicio en L revista médica u ofre cvpecio digidas & los 2 - : : . N = A = e
23 | estuianten yo persoaal del servicio, parn el desarrodlo y formacion del recurse humana en salud, sj | eI actividades de docencia de servicio en la revista médica y npoa s en el aplativo Dinamica
e personal del servicia, para el desasmollo y formacion del recurso humano en salud, si aplscaba Gerencial.
=, | I i delas enlermedades peopiasde v ) e T T el Hegisiro de hisiona clinica en el aplcative Dinamics

Cerencial.




Informar al supenvisor del Iquier novedad que afecte ¢ lieni

obligaciones

de sus

Informe al supervisor del contrat las movedades que afectaron el cumplimiento de mis oblsgaciones

Formatos de povedades de personal radicados en la clicing
e la dircecian de urgencias.

| Facalitar las labores de supervisidn que la SUBRED, realice en forma directa por b Subdireccion de

bet do Servacion &

Foematos de mvedades de personal radicados en la oficing

Esctifité las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la

26 Servicun de Salud, la Oficing do Calidad yio u treves de fercetos Salud, la Oficina de Calidad v s traves de tereemnn. e la disseeion de urgensias
3q. | Cumplic las laci i de mejorn, actas de compeomasoy | Cumpli op las L idades de mejorn, sctas de compromise v demis solicitudes | Formatea de novedades de personal radicados en la oficina
0 |demis sulscrudes de la Supervision y de ls Oficina de Garsatia de Calidad e la Supervisién v de la Oficing de Garantia de Calidad de la direecion de usgencias
Acreditar e cumplinnenta del pago da los aportes al sistena de seguridad sl ¥ puraliveal Acrodit el cumplimienta del pago de loa nportes ol sistema de seguridad social y p cal duranie b vigescan el |F ion de planills pensual de spones de seguridad
© | darante 1s vigencin del comtrato, requisio indispensable parn genernr cads pago & su favor conlrate, roquisite mdispensabie parn generar cada pago a mi favor wogial
s m el Jades du 0
.z ““‘ iy e las de loa contratos b Apoyé en la parie técnica las actividades de superision de los contratis cuando etas sean asignadas Heg Las actas de asastencia a
| Cumplir con las sctividads i el ti i dicnid las directrices & : Jind hlecid: Repistro de historia clinis i i
30| atabiocidaa por la institucide: an Joa cascn de mvedades inforimar con anticipecién para el Cumpl con Lsa el iy "“""“"“' "" 2 el et Diamica
e B La institucién. nl.
¥ cubiiimscnio de sus
31 Las demas asi o Ia supervinion del contrato Cuampli las demas actnadades asignadas por s supervision del contrate Noulxxlnn de scinslades de la supenvisicn
Observaciones:

X

| “Firmal

ollrl:l‘l_.t._g._—-‘

Se anexa certiffeacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también I certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C LOIR. 480552 de

BOGOTADC

Luz Guiselle Linares Jimenes

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

tora Técnica de U, rgcic ias

. m
NLo~ l(xm&m
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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: LAURA JULIANA WILCHES SALAMANCA
C.C. No 1018480552

La suma de: $8.316.000

Total Horas: 252

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3569 2021,
correspondiente al mes de ABRIL 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,

LAURA JULIANA WILCHES SALAMANCA

C.C. No. 1018480552

Teléfono: 3102000370



FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

| AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14738145027

AR

5. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional
10 1 8 4 8 0 5 5 2 9 Impuestos de Bogota

212489
/*'\
/\ sz‘ yuzén electrénico

IDENTIFICACION L7505
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién N 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018480552 (% 20131113
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 1-30. Ci ad@x{iciplc
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ é‘o-g\o!?. .C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra Ko i B Qd:(}jwé nambres
WILCHES SALAMANCA, LAURA O ;JlIILIANA

35. Razan social

o Nt
\/(\

36. Nombre comercial /(\ \{ @@

/\l)a\\c.\..cjén \\\‘\/

38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % (@ Bogota, D.C. 001
41, Direccign principal

CL25B 32A 48IN3AP212 %

42. Correo electrénico iwilches72@gmail.com //\\ /\r\ \J) /’,

43. Cédigo postal © |44, Teiggonq 1 102000 37 0|45 Telétono 2

(O~ (/\G@s;FJCAmON

Act[yic.aa\e{:o-@mica

Ocupacién

86212021012 3]

Actividad principal A.M <} otund; ri Otras actividades 52, Niimero
46. Caodigo 47. Fecha inicio actividad ::| 50, Cédigo 1 2 51. Cédige establecimientos

L | L | L

\\ / { \Resp‘{nsabilidades.

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 @\}10 1 12
sowls o] | || AQ ||

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

N O O

49 - No responsable de IVA

/ (' Ob! Ig\gdos aduaneros

Exportadores

\{\/ 7 8 3 10
54, Cédigo L | [ ‘ | | |

J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

11 16 17 18 19 20

If[[ |

| 57. Modo | f

, e ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclén

Para uso excl

59. Anexos I NO D 60. No, de Folios: 61.Fecha |2021-02-01/11:31: 1 |

usivo de la DIAN

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacidén del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelanlanin los procedimientos administrativos
sancionatarios 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:

984. Nombre CANTOR HORMIGA ZANDY ATENAS
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 11:31:19AM



