et de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
. Siskeed ntegrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02

7 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertencee: URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
Ne. CONTRATO - OPS: Ps3ss020m | C.OUP Na: 308

Unidad  ls que pertencee: CAPS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: tJULY LORENA DIAZ BUITRAGO | cc 1|.os: 409.214 ! de: inomm ne |

Fecha Inicio:

2021-02-22 Fecha Terminaciin incial: 2021-03-31 Valor Mensual: Yalar s cobrar: $ 5.760.000 |

ADICION/ | VALOR FECHA DE VALOR

OTROSI | ADICION - INICIO. Tm:mmém PAGA
1 3,384,000 110472021 30042021 T |FEBRERO $ 3,584,000 TTTREEGG5G
2 5 3 650.000 1204 1032021 15062021 2 MARZD $ 5.760.000 TTEII4GRIG
3 3 AHRIL § 5,408,000 TTESH92163
4 4 MAYD § 5.760.000 TTEESTROTS - TTRE221 102
5 5
[ fi
7 7
B B
9 9
10 10
11 1
12 12

YALOR INICIAL \"ALCIR WTAL
Resumea de DEL CONTRATO DEL CONTRATO

conirsto

5 17.280.000 5 14.544.000 5 20.512.000 54032000

2. INFOKME DE ACI'I\"IDADES REALIZADA& Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DI
DE SERVICKOS DE SALUD

10N), CON DISPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISKON Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA
TROORIENTE ES E

i 202140331

Relacion de actividades para el periodo: Torlaial Has

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ouu M:IONI'.S !'.SPECIFICAE
outipuladay

1| eslisar s ncinadas J i determinados dentro del plan | Realice L 4 dingrdsticos y jcos determinados dentro del plan de mancyo de su. | Registro do historia chnica en el aplicative Dissmsca
i AL, 38 A WA TP % FOER expocialidid, & i taners oportun y periinenie Gerenclal
2| rimdar cnasencin e s b fon e i opetntad. et Frodé une i n sald buscando s meiresetiares d oportumidad, ntegrudad, sufciencia Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
adad ¥ ia, €n um amsby de wencion ¥hi dy ia, en un smbienie B¢ ) P vh Cerencial.
Trestar sas servick I 1o 1a wutonomia 1 6 la SUBRED, ru vissin, [ Presté mis 5o Ia sutononsia invtitucional de L SUBRED, su vision, mision, R R
T ' wxmicun, caentificon y dii , arginica e Wxmicos, cientiicos y disciplinarion, scogiendo las directrices. | -B119 & historia clnica e el aplcative Dinamica
A Gercncial
niogicido Lay lllrl\!nnel institucionabes imstitucicnales
4 | Mealzarlas sctivudades segin Tas necesidades 8¢ 1 subred dando coberiura en todas las enidades | Realhee a3 actiidades scgan 1as neceadades de 1a subred damds coberturs en tndas Ioy wnisdades en donde se | Regmins de Tiaiorss cimies en ol spiocative Dimmina
en donde se oleria el servicia y sea roquerdo oferta el servici y ses requerido Cierencial
Infomar al pacient  su familsa sabee ba-candicion elinica, plan de mancjo, atencidn ¥ o o it i e 1 ot i, o manc, s ecomendcionss d e, i : ;
§ | rosomerndacsones de cgresn, comocer ef grado de satisfaccion sobre los servicios prestadis v reslver [ conocer el graa de satisfaceiin sobre Jos servicios prestados ¥ resclves | i S Mo i on ol welcatvd Disics
- [inquistuden relacionadas con ef procesa de alencion slencida e
Lievar ropisiro de las nctividad iones, ask ctualizadon |Lievs registro de las activadad P mantusve sctualizadas Jos informes estadis 3 , ;
o hnmlmbnﬂlm!ﬂ‘hm*fmub;p!xllml‘ﬂuuh) toxdon. aquellon regisiros nocesarios parm ¢ [definidos por La imstitucida y todoa quellos regist parael ieni i bow prosems d ceios y | -840 de historia clinica em e aplicativo Dinamica
de low comlon ¥ [acturaciin
7| esietar b derexhhan del paciente, cumplie ef cidign de ética mesdica 3 las disposiciane legales | Respetd lon derechos del paciente, cumpi el cilign de ética medica y las disposiciones logales pertinesies prugias | Registeo de bistorta clinica en el aplicative Dhnannica
pertinenies ropias de bos servicios en donde se presse la stencsin o lom servicion en donde se preste s slenciin Uerencial.
§ | Reslar el scguimiento y contd w pecicrtes en los que se requiera su partcipecion « impartir | Realicé e seguimiento y control a pacicntes en Jos qué se reqsitid i i6n ¢ imparti instruccioner al | Regiviro de historia clinica en el aplicativa Disanica
imstrucciones ol equifss b salwd sobre las procedimientos ordenados cauio de salud sobre los procedimsenios ordenados Gérencial
g | i comcepon médicos que se b reqicran, realsar resienncs de hisoria clinic,epicrisis | Emit concepon médicrs que » e requiieron, eaio reiimenes de histria clinca, epcrsis y oron & Regitro de historin clnica en el spdicativo Dinamica
que scan wilicitados nsistenciabes o sdministrutivos que fucron solicitados Gerencial.

Dnligenciar en forma conspleta, oporuna, -umuu.l.lylmue ten Jow casos en que se presenten | [Nligencié en forma completa, npununq. mlem-lmdu lqul-k:m | casos en que se presentason [allas def

allas del sisters, s de lns hist informada,reporic de | i) o oo e s i formada, reportes de estudios  deimks registron | Registrs de histori clinica dé forma mansal e Jos
10 |estudios ¥ demis n—;.um propaos de su actuas, *h!kni‘ ak ida en la L de mi actuar, de-:nuu«l blexido en b i igente, bos p dinai be auditoria y formatos respectivos que postcriormente leeron cargados
vigende, s p de audiloria ¥ demis d das con el mancio de histonas dmh darectrices rel ! el mancjo de historias clj ¥ o todas L realizadas | en of nplicatnve Dsnamica Gerencial
clinicas ¥ respabando todes las sctissciones realizadas al pacients con firma ¥ sello ol paciente con firma y sello
11 | Garuntizar ln debsda rescrve de ba informecidn del pacéente y e Jou registros clink Saranticé 1n dcbida reversa de la informacién del pacienie y & bos regisirun clinicos SR e Rlrond et o S it Dot
Garantizar la integridsd vniecumfummnnmdelueqw;\mdemmmemlhhcm asi | Clarunticé la integradad y adecusdo f e Jow ecquipon, ek i iones, sl como la
1z 6o a sidizackin racional e ho recurson que la Subred aporte ] desarrolo de las activid lizacii raciomal de loa 1a Subred wporte al desarrolio de lax acividad y respunder | Registr en Ias actas d cntrega de material de protsccian
112 |contratadas y responder por au reposicion. o reparacide cuando ks dafios s ocasionen par o w1y paracid cusnda los daios pox Socusda manipulaciion de bon | personal ¢ insumos
S SEsprler puf i ropiciin 6 pra

13 | Reportar al irca de Recursas Fisson - Activos Figos de la SUIRED, Jos oqeipos de propiodad dcl | Reparté al area de Recurson Flaicon - Actives Tijos de I SUBRED, bos exquipos e 1 propecdad, que o2 deviind s | Repiviro on Las acias de enirega de material de pectoverm

u- a, que se destine a las sctividades asistenciales las actividades asistcnciales personal  insumes
Partipar ctsumenteca ol desamelo, implemesiaicny complienio e aspolitcas Paicipé nciivamente en ¢l desarmolla, te Las it ionales, sisema :

7 Jex, visienna inteprado do gestidn, ) del pucicnts y demia NGl . alin s iachi gt ] et s b Sl et chos et f s Suaeln e Mhork et an At Pinenca
sctividader enmarcadas demiro del istems ohligatorio de garantia de I calsdad oblsgatorio de garantia de la calidad -
Panticipas cn las diferentes actiidades del servicn, jornadas de capacitacion, induceiin, rewniones, | Participé en las diferentes actividades del scrvicia, formadas & ilagicn, induceidn, rewniones, comités v . Eoz

13 ot ¥ cventon o cules s somoad eventos 1 o csles il comvocada Regio s scsaxiss mlvcacin 4 Apwisiiviee
e — - : e — - - - —

T | Nt — e YT 0 NS, OSSR gt o et deastencs  apciciones
Apuyar @ s Eniidad on las ctividades que demande segin roquenmicnios inlennstiusnakes y | Apaye & 18 Entidad en las sciivedades que demand segin requerimicntos imlsrmtilucionales y exirs 5 - :

17 extra instilusionales institucionales rantmm.en s nelus dd inkieatioos ehpaciucione

1 | Purticipar ca a elaborucion de respucsias a ¥ jenton que se presenten en | Particips en La ol & 4 reslamaciones y desarrollo de la | Registro de historia clinica on ol aplicativo D
desarrallo de la stencin que se obliga m prestar a los usussios o pacicnics que demanden el servicio | atencion que se oblign a prestar o bos Usuarios o pacsenles que demandaron e servicio Crerencaal

1y |Fresare o para dar respuesia a objeciones inisslen evilanda sl que se genere Glosa| Presté el apoy necesario pars dar respuests s objeciones inisiabes evitando asi que se genere Gloss Delinitiva o | Registra de historis clinica en el splative Dinamica
Delinitiva o proseson d Conciliscan por parte e EPS-S-EAPH prosemn de Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPB Crerencial,

20 | Motficar los sucesos de segursdad quc s p d el proceso de alenti Notifiqué los suceson de scpuridad que se presentaran durante ¢ provese de alenciin ?:::::" o it n s pleaio Duames
Farie Ton bl Ao w] sociones defimid ;. n i ona i i

31 i Lo s Participd en los andlisis a los que fui comvicad ¢ implementé las scciones de mejorn definidas pars ¢l servicio ::r:zf‘ Msiori clision wm ol sdicative Dipnrnice

: Repariar ks eventon cacein vhligatona con 1 W extabloeid e FE - = z e
23| e de nutificacibe obligatoria con g Reparté § 108 n obligatoria con L opartunidad estsbiecida en la 1ad vigente Regi las nctas de asivtencia a capacilacicnes

Desarroliar sctividades de docencia de servicso en b revista médica u otro espacia dirigidas o ks

11 i gt oy Eormaciin el recura haruases e sal, s | PS4T00€ sctividades do docemcia de servicio e la revints média Y o410 espusio dirigidas # kos extudiantes yio neg.'..n_..;u historia clinica en e apdicativa Dinamica

persnal del servicio, para el desarrallo y formacién del recurso humano en salud, si aplicaba

= | F— TR i ik G T idat wbes S0 ot ORRF 4 B copheibdal R:guu?:iehulnril:liniamlhpk.ﬂiml)hmk;.
= :Irm.mu vaperyior Ocl contrata cualquier navedad que alocte el cumplmiento de sus i vt el i o ek Al o el 7 ol Formatos de novedades de personal radicadcn en 18 oheins
shligscianes

de la direccion de urgencias,




3 | Foclar as labores de superviicn que s SUBRED, realics en forma direca por la Subdirsidn de

las
demin solicitudes de la Supervinidn y de la Oficina de Garantia de Calidad

de I Supervisidn y de la Oficina de Gasantin .lemd.d

Factilité las labores de supervisicn que s SUBRED, realice en farma derecta por la Subdi de 5 de | Formatas de novedades de personal radicados en ba oficina
Servicios de Salid, la Oficina de Calidad yio a través de terceros Salud, la Oficina de Calidsd yo a través de tercerns de In direcsion de urgencias.
.31' Cuniplis idades de mejora, actas de comp Cumpli las 4 dades de mepora, sctas & y demis solicitisdes | Formatos do novedades de persoss] udicados en la oficina

de la dircccion de urgencias

Acrediar el cumplimiento del pago de los aportes al | st de seguricad sosial y paralical

o

Awredité el camplumicnin del pago de bos aportes al sistema de seguridad social y parafiscal duante la vigencia del

Presentacion de planilla mensusl de spones de segisridad

durante la vigs del requisito indi parn generar cads pago & su fnvor contrata, requisita indispenwuble para generar cads paga a mi fovor social
onch Tach » s
23 .":,:?,',,:"hm!wm * b et ki [ Apcyé en la parie tenica L dades d isin de k 40 extan wean nsignadas Regi a3 actas de asistencia
| Cumplircon blecidas en l las ds s e s ey T e W G
30 blcidas por ln ol e da ot o asiSan para mapli com en el resp con por | Registro de hissoria chinica en € aplicativo Dinsmixa

- Jeubrimiento de sas actividades

la institucicin

| Grerencial

31| Las demas asignadas por la supenasicin del contrato

Cumpli las demas sctividades am las la supervisiin del contrata

Olnervaciones:

[Feotificason e actrvidades de la supervivion

aw 9(0%6

Firma del Contratista

Sc anesa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

I eamr de tener contrato nuesy se debe anexar tmbién la cerlificacion bancaria eon la primera cuenta de cobrm

ot o8 1032 409,214

de

BOGOTA DC

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Maria Angelina Quifiones Sandoval

Drircctora Técnica de Urgencias

'l‘u‘h




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: JULY LORENA DIAZ BUITRAGO
C.C. No 1032409214
La suma de: $5.760.000

Total horas: 180

Por concepto

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3550 2021,
correspondiente al mes de MAYO 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

pm.u Dz &

NO 1032409214

Teléfono: 3043823460
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRA15A BIS 46 88SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

1032409214
JULY LORENA DIAZ BUITRAGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2051323
I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica |

NO

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA;

7788578074 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES 1

2021/05/04 7:57 PM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/05 NUMERG AUTORIZACION: 979019881
L g  LIQUIDACION GENERAL R
. TOTALES
wanilla Paos COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i
ADMINISTRADORA M
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 R231001-COLFONDOS 1 $344.100
SUBTOTAL: 1 $ 344.100,]
SALUD |
ADMINISTRADORA, I'd Y
| NIT CODIGO © ® 5 TUNOMBRE ™% [ |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. © ° % % e [ $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A." < 1 $52.400
SUBTOTAL: 1 $ 52.400
id PdB™ |
[
TOTAL PAGADO: $ 665.300

USUARIO: SOI - CC1032409214

‘@ﬂ-{%’f’:b-

PAGINA 1 DE 1



= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ROt SO’ COMPROBANTE DE PAGO & Drviviendn

[ e ____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R e . e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032409214
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULY LORENA DIAZ BUITRAGO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: TRA15A BIS 46 88SUR TELEFONO: 2051323
TIPQ 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

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L
NUMERO PLANILLA: 7789221102 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

| 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: 981029736

| NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: ?7335?3074 PLANILLA ASOCIADA: 2021/05/04

s ; 5 ¥ 5 =y c

(e e o ___ LIQUIDACION GENERAL el

| X ° ‘w’c}- TOTALES

I COTIZANTES | TOTAL PAGADO

i PENSION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS @ ey . 1 $ 2.100
SUBTOTAL: 1 $2,100
; SALUD |
a4
ADMINISTRADORA - ’ J
NIT | copIGo NOMBRE |‘
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. | 1 $ 1.600
SUBTOTAL: | 1 $ 1.600
B RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A J
NIT cODIGO | s }upMBReM mgb‘i
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARSA. ' & | 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
[ |
TOTAL PAGADO: $ 4.000

e .

2021/05/06 10:36 AM USUARIO: SOI - CC1032409214 PAGINA 1 DE 1



