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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

_ L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS { ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

LcRETEE ] C.D.P, Na.: 105
Unidad a la que pertencce: CAPS OLAYA
ALBA YANNETH BUTTRAGO NOVOA C.C |5 1.989.842 de: [It[)(i(JTl'\ nc I

Fecha Terminacion incial:

20210331

Valor Mensual:

5 5.760.048 Valor a cobrar:

|$ BA4E.000

FECHA DE ESBE T VALOR VALORFAGO
-~ INICT INACION S PAGAR
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Rewmende | DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO St
contrato - -
£12.224.000 “s 24.576.000 5 24.384.000 5 192.000

OBJETO DEL CONTRATO

R 'nmn_ms DE .»\CI'IV_ID.—\I:ILS REALIZADAS ¥ AVANCE EN cun‘i‘mmmw DECOBIETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A S1 PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (]

U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGHRADA

L3 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades pars el perioda;

Desde: o441

Hasta: [ 20214430
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OBLIGACION.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Realizar las dadd J

e mancpr de v especialidad, de uns maners oportuna y pertinete

tro del plan

Realicé las Jack dima di

¥ A Sy e e

especialidad, de una manera opouna y pertinenie

del plan de maneg de va | Kegistro de historia clinica en el aplscative Dinamica

Cherencial,

Trindar ana atencion en sabud buscanda los mejores mlmilmtkopvﬂumd-ld umgmu,
saficscncie, continuadad ¥ portinencia, en un ambeente de atencion

Tirisd. nn- slencitn en sabud buscando Jos mejores extindares ﬁenp:ﬂunhiv.l. imtegridad, suficiencia,

Regisiro de bistona clinica en ¢l aplicative Dinamica

en un ambente de b

day b Crerencial

Frestas !

do n austonommia i
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Fresé mis ish

orginica reglh
Jinstituci

petanda la sutonamin
imisirutivos, denicos, cientifxos v disciplinarics, scogiendo lns directrices

de la SLIBRED, an viside, miskin, Registro de historia clinica en el aplicativo Dinsniica

Cerencial

instruccianes sl equipo de salisd sobre lon procedimientos onbemadas

equaipa de salud sobee los procedimienton ondenados

4 | Pealizar s las necesidades de b subred dando cabert toudas lus unidades | Fealicd las nclradades scgin bas lades de la subred dando cob en todas las unidides en donde se | Registro de histona chnica en el aplcative Dinamics
en domde se alert el servicio y sea requeridho afcrta el servicic ¥ sed requerido Grerencial
lufirmar ul puciente y su familia sobre ln condicidn clinica, plan de mancjo, atencién v Infoarmé ol paciente v su familia sobre la condicion chinica, plan de manejo, ey recomendaciones do epresn L : el s
5 |recomendaciones de egsewo, conocer el grada de satislaccian sobre bos servicsos Prestados v resolver |conocer el grado de salivfsceiin sobre los servicios presiados v resolver U 4 elp e o encial o
inquictudes relacionsdas can e proces do atencion atencion S
| Levar registro de s sctividadh asi como mantener nctualizados. |Lievé registro de las actividad i ‘mantuve actuslzzados los inf I i ;
6 [losinformesctadivicon defcidos po o ...mu.. ¥ toxdn acquelios regist ool definidospo st o aquellon rgistos ecesaion para el cumpliminto o o procescs e coston . REE e i clrc e f b Disanica
: imici de los de contos y Dactusacion Gerenc
7 | Resptar bos derechan del paciente, eumplir of cidiga de ética medica y las disposiciones legales | Respeié Jos derechos del pacicnte, cumpll el cidign de ética médica v las disposiciones legalen pertinentes propiss | Regestra de historia clinica en el aplicative Dinamica
pertinenles propiss de kos sorvicios en dende se preste |a atenciin de los servicios en donde so preste b stenciin Crerencial.
Bealizar el seguimicnio y control & pacenies en los que se requicra su participascidn ¢ mmpartic Healice el seguimicnio v controd  pacientes en bos que se requiri mi impanj i i 1] Hegistro de hist limi el aplcative Dinamica
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Enmitsr concepeos m.!mn- qu 3¢ l: Fequieran, realizar revimenes de historia clinica, epicrisis u
que soan solicitados

sssienciales o administrativos que fucron solicitados

Emiti concepios nddicos que se me requiricron, realicé restmenss de historia clinica, epuctiss v obros documentos

Registro de hastoria clinica en el splicstive Dhnamica
Grerencial

Iallas del aistema, kos i de las sl

Diligencasr en forma completa, oportuna, uwmulunh ¥ begible fen los casas en que se presenten
informada, reportes de

Dilsgencié en forma completa, oportina, sistematizada y legible (¢n Jos casos en que se presentaron fallas del
sisterna) bos formatos de Las historas clinicas, consentimicnto infarmado, repories de extudios v demda repntios
8o et 1a s .

Regisiro de hiviona clinica de forma manual en los

| egtigencia o inadocuada masipulacidn de bos mismion

mismas

10 festudsos y demis ngmro- prropeos de su sctuas, de da u k blecido en la i de mu sctuar, de scuctdo a b bl vigente, los d de nuditons v Forialos respectivos que poseriormente fissron cargados
vigente, lon procedi de nuditoria ¥ demis d daci s ¢l miancjo de hisiorins | demda directrices elscionadas con df mancjo da histories clinies y respaklando todes las Jizadas [en el apiscative Dinamica Gerencial
clinicas y respakdando todas s actuaciones realizadas al pacicnte con firma y setlo al pacients con Grina y scllo
11| Garuntizar la debida rescrva de I informacion del paciente y de Jos registros clinicon Garasticé la debida rescrva de ln informaciln del paciente y de hos egistron clinicas RSBl ko sl o0 6 et i
Gt o ncpridnd y st umcoeanien 8 o sipon emenion s insalacione, | Gareic imegrdad y adcusdo | de lot equipon, elermenion s istal 1
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£ ontratadas v reaponder pos v repumicic do los da poe P a1 reqesicion o reparacin cuando bos daos se ocasivaen por o inadecuad bekos | personal ¢ msumos

Repartas al drca de Recursas Fisscos - Actives Fijos de 1s SUBRED, los equipars 32 propedad dol

13 Reporé al drea de Recursas Fisicos - Actives Figes de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se desting a | Registro en las aclas de entrega de material de proteceson
contratista, que se destine & las sctividades asistenciales las setividades asisienciales personal € insumos
Participar activaments «m el desarrollo, implementacion y cumplimicnto de la politas Pariwepe activansents en el desarrodlo, impls ¥ fimicnt de las politicas imstitucionales, sistens
14 fisituconales, s inegrado de pevion, acredtacn, weguridad el pacientey demds intgrado de gestion, ctebtcion, eyaridd el pacente y s actidadesenmarcadus dei del s | KEPU e iseiaclinic e e aplcatvo Dinaica
das dentro del sistema obli Je gurantia de ln calidad obligatorio de gasantia de la calidad i
Partscipar en lax dilerentes actividades del servicia, das o uniduscicn. reuniones, (Participé en las difcrentes sctividades del sercia, jornadas de capacitaciin, induciadn, reansanes, comites ¥ : = e
3 e
RO sy i o o ciahen s comecado eventas & ks cuales fisi comvocado Regintro em laa actas e wasicncia o capacitacionss
16 | Partipar cn s clab e iy adbherencia de guis, maniales, Farticipe o 1 elaborace) leeacion, imp oy adherencin e puins. manuales, procedimienioy oot
procedismienios v protocolcs que apdigeen al servicio tocolos qust splsquen al servicio w e
7vas & la Enidad en Ias actividades que demande scgin lewy  |Apuyé o ba Enindad en Lay actividades que demandd scgim roquerimientos imiermsracionales y S : S 5
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1§ | Participar en la claboracion de respuestas a reclamaciones y requerimicalos que se preseiten en | Participé en a el de respucrias a ¥ rexquer que se g desarrollo de la | Registeo de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
llcs de la atencicn que se obliga & prestar o fos usuanos o pacienics que demanden ¢ srvicoo |atencidn que 3¢ obliga & prestar & los ussarios o pacientes que demandaron ef servicio Grerencial.
1o | Prestar ety Para dat respuesta a objeciones inkiales evitando nsi que se genere Glosa| Presié ¢l spovo para dat rospuesta a abjeciones insciales evitando asi que se genere Glsa Definitva o | Regivtro de historia clinica en ¢l aplicativa Dinamsica
| Delinitive o prosesos de Conciliscion por parte de EPS-5-EAPT procesos de Concilscidn por parte de EPS-S-EAPD Gerencial
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= | yoper pas s i | persanat det servicio, para el Sesarrliey foriacste el ocaras heimanc o salud, s aplicaba Gerencial
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Infurmar 2l supervsscs del contrato cualquier novedad que alecte o cumplimienta de s,
_{obhigaciones

Inforné al supervisor del contrat las novedades que afectarce el cumplimiento de mis obligaciones

T e mavedades 0 personal

1a oficing

| Facalitar las labores de supervisin qae la SUBRED, realice en forma disects o la Subdireccicn de
| Servicion de Salud, la Oficina de Calidsd yio & través de tercercs

Facuilate las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma disecta por la Subdirecciin de Servicios de
Salud, La CHicing de Calidad yio n través de tercerna

de la direcsion de urgencias
Formatos de navedades de personsl radicsdons en la oficing
ihe In direccion de ergencias.

| Cumplr duci de mepora, sctas de compromisa v
demis wiicitudes de ls Supervisidn ¥ de la Oficina de Garaniia de Calidad

Cuspli L dach
de la Supervisicn ¥ de la Oficna de Garantis de Caladad

de mepora, nclas de comprramiss v demas solimisdes

Formatos de navedades de personal radicados en b oficing
de I direccion de urgencias

Acreditar el cumplimienso del pago de fos aportes al sistema de seguiridad social y parafiscal

e Acrodité el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante b vigencia el ion de planills menssal de spories de seguridad
3 durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago & su favor conbrade, requasite mdispensable para genersr cada pago a mi favor social
AM ' s I tral ds
F2 3 __.‘M'Li"l"‘""“"'"'" B de e Ay en Ln parie técaica las actividades de supervisién dé los sontraton cuanda esias sean axignadas Regi bk d<tcs o asintemcia 1
| Cumplircom Plecidas cn el ? Tas drcctrices | T T S e d Iarmi
30 establecidas por la insttucion. en hos casos de paovedades informar con anticipacitn para el Ol ; el ey ol splicaiivo naaics

La institucida,

gubnmsento d selividades
£ | demis asignadas por la sipe n del contraln

Cumpli las demis acividades asipradas por la supervision del contrata

Observaciones:

Se anc certificacion de pago a Salud, pension y AR].

Ea caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién 1a certificacion bancaria con a primern cuenta de cobro

Firma del (‘nnlra_?_‘a

C.C 1,909 RB42
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BOGOTA D.C

5TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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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: ALBA YANNETH BUITRAGO NOVOA
C.C. No 51989842

La suma de: $8.448.000

Total Horas: 264

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3812 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,

ALBA YANNETH BUITRAGO NOVOQA / /
; @éﬁ% e

C.C. No. 51989842

Teléfono: 3124581793



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTR

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 14754342724
(415“}"?0‘?|212489984 JOJ{UIDJ{]}JJJ!J?HUJGIT'Z 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direceién seccianal K\\)@ ,Buzén electrénico
5198 9 8 4 2 5 Impuesios de Begold
IDENTIFICACION \/\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 3 i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51989842 19881122
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |80 Ciud: fﬁuﬁcupw
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1A\ Bogo pc. 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre w/" ~ | 32065 nombres
BUITRAGO NOVOA ALBA )’%NNETH
35. Razdn social

/«s\/

36. Nombre comercial p \{‘/ 3?%/

lﬁg‘icaci)‘m//\' /_\\>
38. Pais 29, Departamento % @ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ﬂ/) 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal

CR71A2A66 /’)'\\s {Q\)

42. Correo glectrénico pochita2512@hotmail.com f \//< M
43. Cédigo postal [44.Tclar9noq N 26083 1 3|45 Teléfono 2 3124581793
()75 \LLASIFICACION
Activ}.i}d E‘cQﬁé}ni&a&*\\/ Ocupacién
Actividad principal c w{a/d acu -:I/ Dfras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. co ‘echainicio detidigad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 62 1][199610,01]||[8 60 ?Uhrgs@\e\, 0 1| |7 4 9 0] [ ] | ] ]

S’ (f :_‘::‘R%ponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A\\s\_\\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wowa 0| | | | | | . k N S A I I N A O O

49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
| \ ‘ | | ‘ ‘ | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Caodigo |5?_ Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | I I I [ncre | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a.que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

so.mnecs st [ | No 60.No.doFolos: | 0] 61 Focha [2021-04-27710:15:33 1

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados 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:

Sin parjuicio da las verificacionas qua la DIAN realica.
Firma autorizada:

984. Nombre BUITRAGO NOVOA ALEA YANNETH
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha aeneracién documento PDF: 27-04-2021 10:16:38AM



