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Secretarta ce St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
Subred Integrada de Serviccs e Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
- i FECHA: 2020-05-04
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
. Centro Oriente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perienece: URGENCIAS ! ASISTENCIAL f MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: 5 3440 2011 C.D.P. N 305
Unldad a la que pertencee: CAPS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: IJULY LORENA DIAZ BUITRAGO I C.C. |l 032409.214 l der 1!!0(10!?\ b |
Fecha Tnicio: Fecha Terminaciin [nclal: 3 5.760.000 Valor 3 cobrar: 3 5.408 000 !
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VALOR INICIAL | VALORTOTAL' i s : S
: R TOTAL i i R
Resumen de DE!,(JON‘I‘MTD DEL CONTRATO ?AGDS R}’.&LJZADOS : SALDO DE': CP:NT.MTO_
conirate e -
17,260,000 5 20.864.000 5 14,752.000 56.112.000

2. lNl-ORME DSACTI.VIDJ\D!:-S REALLZADAS Y AVANCE EN CI.IMPLIM[ENTD Dl-..l.. OB.IETO DEL com'm\'ro

OBJETO DEL CONTRATO

TAR SERVICIOS DE ACUERIX) A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (I8

U PROFESKING, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE]
Relacion de actividades para el periodo:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTI\-WES DESARROLLADOS EN EL PERIO| wctmrunumn DKW»\  PRODUCTOO “mm
. OBLIGACION . IR :
1 Realizar las Lads ¥ Btealicé Ly dad d i ¥ s o i kel plan de manejo de su | Regastro de historia clinica en €] aplicativo Dinansics
pecialidad, de uns 7 ¥ r:_‘gtillmll especialidad, de una maners oportuna ¥ pertinente Gerencinl
2 Brimdar una stencicn en salud buscanda bos megores estindares de oportunidad, integridad, Ebrindé una slemcsin en salud buscando los mejores estindares de oportanidad, mtegridad, saficiencia, Regastro de hostoria clanica en of aplicaino Dhnamica

| suficiencia, eontinuilad v pertinencas, en un ambiente de sienciin

bizada v b

¥ en un ambicale de atemcidn personalizada y humanizada

Cierencial.

Trestar sus servicios iak bt la mutomomia i de la SUBRED, su vissin,

Presté mis servscios asnstenciales mpmndoh nutcnomia institacional de la SUBRED, su visshe, mision,

Registro de historia clinica en el splicative Dhaamica

3 |miside, estructurs orghnica mﬂ-mmlm administrativos, técmicos, cientificns v discipl orginica Mecnicon, caentificns y disciplinanos, scogiendo las dircctncss Gesencial
acrgicrndo las dirccirees |imstitucicnales
g | Heslionr las netwidades segin las dades de ks subred dando cob toudas las unidaden | Bicalice Las nctvidades segin las necesidades de La subred dando eoberfur en todas las bnidades en donde s Hegntm de histons chnica en el aphicativo Dinamaca
en donde se oferta el senvicn ¥ s requeride oferta el servicia v sen requerido Crerencial
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mane, atencidn y Tifuwmé al pacscnte ¥ su familsa sobre s condicién clinica, plan de marejo, stencidn y |wm|=|hiu»|\l|=tJu fpe, . .
& | menmendaciones de egresn, conccer el grado de satiafaccide sobr los servicion prestadon y rewalver |conocer ef grado de satiafaccidn sohre kot servicios jvesiadon y fesolver dus com fproceso de R4 e hisori lieica n el apbeative Dinsnica
inquictiades relacionadas con el proceso de slencsin atenciin e
Llevar registro de las ladk di as gomo mantener actualizades ||evé registro de bis idal lizsdos bos informses 8 5 e O
= sl placat
6 [bos informes evtdisticos definidos por la mnum ¥ toxos aqueldon repistros necesarios parm el | definidos por |a institucabe ¥ todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnio de bos rocesos de conony | LB U< hisonia clinica en et aplxativ Dinamica
¥ Greeensanl
pl e low contos N Encturaiainm
7 ; Respetar bos derechos del paciente. cumplir el codign de etica médica y las dispeniciones kegales | Respeté los derechos del paciente, sumpli el cidign de élxa médica v | 7 Begales pertinentes propass |Registro de histona elinica en el aplscative Dinamica
propias de bos servicios en dande se prestc ba sigocion e Jos servicias en dande se presic la atencion Gerencaal.
£ 8 Realizar el segusmsenio ¥ control 0 pacientes en bos que s nequicra su partcipacicn e impartic Realicé el segusimiento ¥ control a pacientes en bos que se requirid mi imapani i d Hegistro de hi: li el aplicativee Dinamica
{instrucciones nl equipo de salud sbre bos procedimientos ordenados exquipe de salud sobre los procedimientos cedenados Cierencial
g | Fmiti concepton mabdson que s le roquieran, realezas resamenes de historia clinsca, cpicriss u Emiti conceplors médices que se me requiricron, realicé rosimenes de hestoria clinica, epicrisis y ofros & R de ki i el apl i
otros docimentos asistenciales o sdministrativos que seas solscilados msistencialen o administratsves que focron solicitados Cierencial,
Duligensiar en forma compdeta, npnm-lu mum-nmh ¥ begible (en los casos en que se presenten | Dhligencid on forma completa, opnmnu. uuunnmd.ny ImHﬁm bk canm £ que 5o presentaron fallas del
Eallas del sistema, bos i de | b i do, repories de Farmatos e las histori reportes de estudion y demis registros. | Registro de historia chinxa de forma manissl en los
18 festudios y demis registros propsos de s sctusar, de scuerdo a Io estsblecido en I normatvadad propios de mi actuar, de acuerdo a k bilocado en la d vigenle, los i lioratin respoctivin que posteriormeente (seron cargados

vigende, los procedimicnitos de suditona y demis direcirices relacionadas con of manc de histanas
clinicas ¥ respakdando todas las actusciones realizadas al pacicnie con firma v sello

de nuditoria v

demis directrices relacionadas con el mancjo de histarias clinicas y
[l pasiente con firma y sello

do foadas las

en el aplicativi Dinamica Gerencial

| Garantizar L debida seserva de ba inl del paciente y de kos registros ¢l

Garanticé la debida reserva de |a informacion del pacsente v de los registros chinicos

Fegistro de histona clinsca en el apbeative Dmamica
Cherencial.

Caraptizar b intepridad ¥ adecuado funcionamiento de los equipos, elementon & mstalaciones, asi

Garanticd I integradad y sdocunde funcionamicnia de los squipos, dam-lm & instalacaones, and come la

coma |n utilizscsin racional de los rocursos que n Subred aparte sl desasrollo de | dadd
contratadas mpm ¥ 3 reposICidn o reparacion cusndo los daflos se casionen por
ligencin o de bos mismas

® [ P

racional de Jos 1a Subred aporte al d las y responder
P s reposicidn o reparaciin cuaado hos dalos ipulaciin de Jox
mismos

par

o entrega de matenal de proteccion
personal ¢ msumos

43 | Reporiar ol ires de Recursos Flsicos — Activos Fijos de In SUBRED, ks equifers de prvpiodad Gel | Repord al area e Rocursos Fisies - Activas Fijon 6 18 SUDRED, low eqaipars 0 w1 peopiedad, qoe se desting a_ | Regisiro en 1 actas de entioga de materml 0¢ prosevcion
ista, cjue 3¢ desting & la3 actividades asistenciales Las actividade axi personal ¢ insumos
Partiipar en el ds s i e las politscas Participé sctivaments en el desarrllo, i de las politscas es, sinterma . 5 Fuo {oni
4 ""‘“‘"“"'“* degin "‘"3"4“*3“"‘"‘\- l‘m"m seguridad del paciente y demas wnsegrada de gostion, scredilacicn, seguridad del rllcwule v demds sctividades enmarcadas dentro del sistema Registro de historia clinica en el aplwativo Dinamica
5 Gerencial
o tia de Ia caludad obligatorio de garantia de la calidad
| Paricipar en las difcrent Aacies del servicio, ormadan o, inelucewon, reumiones, | Paricind en Jas dhlerentes actividades del servici, ormadas d [T Py—————— ’ r
M comites ¥ evenios a los cuales m(m\Wn eventos o bos cuales fui convocade Eexiten on e it o masicnca & capie kol
Fartcapar en 1a claborscid 1 ¥ adh e guans, manules, Tarticipé en 1n elahoracio izacitn, imp by sdberencia de guias, manusles, procedimienton y e =
1 procedimientos y profocolus que -phqum al servicio preocolos que agliquen al servicio Registro en las nclas de asislencia s capacitsciones
17| Arvera s Entidad en aa sctived demands scgin ¥ |Apore u la Entidad on s actrvidad demandd segin ¥ oxirn : e
=7 | vt institucionsles ins w aclas
1 | Pericipar enla clab jones que sc presenten em | Participé en la elab de respuesias a ¥ que s Josarrollo de la | Regastro de historia clenica en ¢l aplicativo Disamica
desarrollo de I atencidn que se nbliga a prestar a los ' 4 den el servicio [atencidn que se obliga a prestar a o o pacientes que demandaron ¢l servicio Gerencial

Frestas ol ap
Diclinitiva Bprmlm deCnﬂcll.nlcm pot parte de }.Pb-& EATH

dar respuests

I que se genere Cilow

Fresté of psyo necesario para dar respuests & chjeciones iniciake evitand asi que se genere Glosa Delinitiva o
procesos de Conciliscién por parte de EPS-5-EAPB

Regastro de historia clinica en of apheating Dhnamaca
Gerencial

20| Notificar low succson de seguridad que se presenten durante el process de atencidn Notifiqué os suceson de seguridad que se presentaran durante ef proceso de atencién f_"""‘.';"""“"“ Eleet kol 4 et Disuick
: Serencial
= Partici ado tar Las ¥ i 3 N . i icati i r
21 ipar lﬂh analusis a bos que sea comvocy & implementar Las sccxones de mejorn delinadas Panticip e hm andlixis a lo que fui can cimplementé las » e tutjors dalinkdas para o servicio ](_('uhu de histona clinica en el aplicativo Dinamica.
S5 Tpars el senvicio iy it CGerencial,
Repartar kos icacion obligatoria Is iud: o ad: dad e . .
1 “:::m s cventin de notificac gatoria con ok Heport b : I i eabiecida sute i vigents FE— PP
Desarrollar sctivadadies de doce de ici I revist, ol: cio derigid s B F; ae= r .
o D R R dades s docnci e senicio el revits mblicay - o |Regstr de it clicaen el aplcaie Dinamic
s 2o ¥ 3 | ersonal del servicio, para el desarroljo ¥ formacian del recurso humane ca salud, 1i aplicaba Cerencial,
208 manicals N i da s Andes i e sis onphisialicliad i a e Sdad b 1 i s v dades prian St Registro de hisiona clinica en el aplxatine Dinamica

Crerencial.




Ini i B o L » i
25 | Iaformar al supersisor delcontrata sualiiier mavedad que afecte  cumplimento de sus tafarrad ! supervnor dofcontras I or sl €l sl 8 i3 g E{Lﬂl\:ﬂfﬂnﬁﬂn ;:uswnl Tadicados 0l obcina
36 | Fasiblar bas Labores de supersisidn que Ia SUBRED, reslce en forma directs por la Subdiresciin de | Factilit Las Lahores de supervisin que s SUDRED, realice em forma direca poe Ia Subdiroccidn de Servicios de | Formatos de nivedades de personal radicados en la oficina.
{Servicios de Salud, I Oficina de Calidad y/o a traves de terceros Salud, la Oficin de Calidad yia  través de terceron de L direccion de urgencias
27 | Cuomplie las 4 . dades de mejora, actas de compromisa v | Campli L portiizi de mejora, actas da ¥ demas solicitisdes | Formalos de navedades de personal radicados en la oficing
demis sclicitudes de la Supervisian v e la Olicina de Garantis de Calidad de la Supervinion v de ls Oficing de Garantia de Calsdad e ln direccion de wrgencias,
Acroditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal Acrodne el cumplimiento del pago de loa apartes al sistema de scguridad social y parafisal duranic b vigencia del| Presentacion de planilla mensual de npories de seguridad
) Lavi del contrate, requisito indi: Pars gencrar cada pago a s fivor contrata, requisite indispensable parn generar cada pago a mi favor woncial
£ V) las v Tt &
% "m_‘_"“‘-"“"‘ e thczicy i de los coatratoa soan Apays enla part técnica las actividades de supersision de los coatratis cuanda ¢stas scan asignadas Regisiro on Las actas de asistencia 6 capscitaciones
Cumpls eon las actridades exlablockdas en el respesth liendor com las direcirices . . ] e e Regint i v ek licativo Ix
307 | cotblondas por L mscirucibes em bos de iy i A et Cumpli oo Las actividades establecidas en el respociive contrata, cons lan o por |R 1 elag
T e Lear la Enstitucicis, | Cicrencial
cubrimiento de sus actividados
31| Tas Gemis wuipnadas por 1a supervivein del contrata [Cumpdl Tas demas actividades avignadas por Ia supervisan del contra Notificacion G acividades de b supervizion

Olnervaciones:

wipray ©O.

1 Firmd del Contratista

Se pnena catificocion de pago a Salud, pension y ARL

2409.214 TADC
En cass de tener contrato nnevn se debe anexar también 1a eertificacian hancaria con la primera cuenta de cobeo| [ €€ RO de BOGOTAL

0 SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenes

i
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COMPROBANTE DE PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: > TRA15A BIS 46 88SUR TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1032409214
JULY LORENA DIAZ BUITRAGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2051323

I-INDEPENDIENTE

Actlividades de la practica

NO

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7785992163 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION H MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 947983703 |
0 _ LIQUIDACION GENERAL TR
= TOTALES
etal 1\ aP do~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
3 PENSION ]
ADMINISTRADORA il |
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $ 520.200
SUBTOTAL: 1 $ 520.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA Y/
NIT cODIGO * % O 'NoMBRE‘g
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASS.A. =~ = = ” 1 $ 406.400
SUBTOTAL: 1 $ 406.400
|
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARS:A.- A 1 $ 79.200
SUBTOTAL: 1 $79.200
T PABY
TOTAL PAGADO: $ 1.005.800

2021/04/07 9:38 AM USUARIO: S0OI - CC1032409214

De®

Qo joazdoe ¢
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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: JULY LORENA DIAZ BUITRAGO

C.C. No 1032409214 °
La suma de: $5.408.000
Total Horas: 169

Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3550 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,

JULY LORENA DIAZ BUITRAGO
@Jﬂz\@m@ .

C.C. No. 1032409214

Teléfono: 3043823460



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

FPOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 14750671857

LT

984(8020) 00 4750671

2NN

24

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
103 2 4092 14| 4 Impuastas de Bogota

/\ Kkz\-}\)’au zon electrénico

()
IDENTIFICACION \\J ) (/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032 4&@!4 @ 2006,0421
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamenlo ﬁ/ Fﬁ:{ﬁi'cipic

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1\% Bagotd, D.C. 00 1

31, Primer apellida 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \> M:aﬁs nombres
8
ILORENA
Pt

DIAZ BUITRAGO JULY

35. Razon social

36. Nombre comercial

ANEN
S

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

/2
PN,
\>

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal
TV15ABIS 46 88 SUR O

42. Correo glectronico julydiazbuitrago@gmail.com / { S~
43, Cédigo postal |44. Temfom{ Y ,-’7 S/NN3 0438234 6 0]45 Telétono 2
S\ ULASIFICACION

Ocupacién

Activ }J adﬁq\ﬂnémica(\ *\\/

Actividad principal Act! v\f‘"a a:.7u d/
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cod) \\\aﬁach \jﬂ 50, Codigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos

l8 6 2 1]|2011,121 4[|

Otras actividades 52. Nomero

k\\/{ /\‘\’Rgéponsabiﬁdades.

Calidades y Atributos

sscodigo|51 | 2 | 3 ((j\\ /|\\\L\\§ z|

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

05- Impto. renta y compl. regimen 0r inar~___~"

Q)

Obllﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ | ] I ‘ ‘ } | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cdigo |5?. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ _ l | I 58. CPC ‘ [
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinlda y en la no se exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos S| D NO 60. No. de Folios: |j| 61.Focha |2021-04-06/11:07: 14 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nombre DIAZ BUITRAGO JULY LORENA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 06-04-2021 11:07:37AM



