e et de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TA-FT-014
.W Subred lntegrada de Servécion de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOD VERSION: 02
LE—._'—"’ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04
L Centro Oriente E5.E.
= 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R PS 6984 C.D.P. Nowt 2800 Proceso al que pertencee: URGENCIAS | ASISTENCIAL { MEDICO GENERAL
2021 Unidad a la que pertencce:  [UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nambre del Cantratista: |CL;\UD];\ LILTANA LOPEZ BECERRA c.C. 11.052_389.281 | de iDUITAMA |
Fecha Inich: 2021-09-01 Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: |$ 5,760,000 Yalor a cobrar: S 6.720.000 |
'ADICION' | VALOR cpp | FECHADE FECHADE N | MES DE CUENTA DE \‘;‘;"‘3}::‘ ;’ﬁ;’
OTROSI DICION “ | micio TERMINACION cTA COBRO PAG) | “socue” i
| I _|SEPTIEMBRE | 5.952.000 S 784.200 7809703543
2 1 |OCTUBRE $ 5.952.000 $ 736,600 7813245878 - 7813305676
3 3 |NOVIEMBRE |§ 6.720.000 S 736.600 7816522554
4 4
5 5
VALOR INICIAL \-"AIDR TOTA[. - y = . b
Reumea ds RO DEL CONTRATO | |FAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrato
S 24.576.000 S 24.576.000 $ 18.624.000 $ 5.952.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES RF.AI 1ZADAS Y AVANCE EN CUM.FLIMIF.NTO IJEL OBJETO DEL E N I RATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 1L DE APOYOQ .i\ LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIEN

L MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERD No 0003 DE 2021,

Relaclin de actividades para el periodo:

Hasta: 202] 11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa minuta)

ACTIV]DADES DE’.SARROLMDOS E.N EL PERIODO EN CUM]‘LIMIEN‘I’O DIL :

contratisia, que se destme @ lus sctividades ssistrcales

actividades asislencisles

CADA OBLIGACION
1 | et s acevidaden, pecsatinicnnon o ¥ denr del plam e setividade, i ¥ ! o et del plan de mancio e su Registro de hiloria clinica en el agiicative Dinamica
sy de s expecialidad, e una maners aporiura ¥ pertincite expecialidad, de ura mancra oportura ¥ pertinante Gerencial
2 Brindar uma atciscicn oo satud buscando kis mejores estindares de eporunsded, inlegridad. saliceess, | Bruskd i Wlencan el setbend buscarsh o mq.ue- nm-m dn opptunidad, inkgrdad, suficicniia, continuidad y Regustro de histona clauca o el aplicative Dinamica
contizmidad y pertincncia, an n smbiente de sicnciin lizadn y biente e aterwin ¥ Gerencial
Wk wicio s o e la SUTIRED, 4 vivis : -
3 sirder \Tm” R f ek 7l £ ""Lmi{;r‘n:.“”’m servicios {ales respetand s sutnamis do la SUBRID, 5 visiée, musice, estruchara. | Registro e b lanica en el agil In
Lt ot el orpanica reglementins sdinisrativos, Kenicos, clentificos v disel ssogiendo las deeirics Cerencal.
acogicindo 1 directiess dnsinuchornics
1 Kenlizar las actvndmdes sepian lan ncvesidades de la sulwad dada coberiura on kdas las ursdsdes en | Realscd las sctividades segin las necesdsdes de b subred danda coberturs on fodas las anidades en donde s oferis ¢l | Registro de basioria cleuca en el splicativo Dinamics
o ve aferts el servieio v s requerido servicio v wea roquerido ferenc
Informar al pacicnic y wa fumilis sabre la cordicidn chinica, plia da mnsjo, anciin ¥ Enfiarmeé al paciente ¥ s Tansilia sobré 1 condieion elinica, plan de manpa, slcncion ¥ resomandacionss de egres, L o o ;
3 | rocomendecione da eprews, conover el prada de satisfaceidn e Tos scrvicios prestados y resatver  |oonocer o grado e satisfeceibn sobig Job servicion presasdos ¥ resolver bnquidiudes releclonsdas con ol procoss do :‘“"“‘kh'"“ einicy, e shuploatlon Dnianle
mquictudes relacionadss con el proceso de atencidn slencion :
Llevar reghsmo de las sctivudades, procedmicnion ¢ imlarvencionss, nu coma mamener actuafizados bos | Lkevé registra de s sctividades, di maisave | i ind 3 . i
> e : d I
6 {imfomes extadintieos definidos por In instituciin y odos agecllos regissus nocesanos para el definidos por L istinscsdn y oudas aquelios registros necesarias para el cumplimienta di bas procesas. de contos y ":"::'d* Wit Clinlok i o st umles
ciimplinsick de ks procewn da cossos ¥ Bcharacion Dactarachin )
7| Ronpetar los deechos el pacite, cunsple of sl s tca nloca y s disposscines egalen Rexpetd low derochon del paciente, cumgll el ccdign de ética mddica y | egales pertinenies propias da los | Regisins e Bisioria clmica m s aplicativo Dinamica
rogras de bow servich donde »o prosie la stencidn servichon en divade ¢ presle la alencion Grerencial,
§ | Restioar el seguinuicnso y coemnal  pacicutes e on g % reguicrs w partcipacicn ¢ impariic Bucalice el seguisniento y controd  pacienies en bos g 5 fequirid mi paricipacion © impart instruessoncs al equips de | Registro de basioria clanica cn el alicativo Dinamica
imirocxiones al oguip da valud sobre los procedimiensas ondandas salud sobre b procedimiontos ordensdos Gerercal,
9 Tmiter conceplos meéduces que se b requicran, realizas resamencs & hisorin clime, cpicrise uotros | Ensili conceptas midi i li & hi | Epweriain ¥ oaon docsmenios Kegistro de havloria clisca en el aplicativo Dinansica
documnentos ansioncaals o adnsinistratives gue sean solicitsdos asistaciales o adnsinistratvos que fuoo solicilados Gerencual
Dhhigeneian an forma completa, oportuna, sisonatiads y legible (o0 los casos on (us 56 presanlen Dl PR i
fates de s, ow o) e las hissoias clinicas, comsentimionto informada, reporics de evnadios| 'J"T’:"’hr;'!:::::‘:;:::"‘m“‘ ""““""n':_"“ kgt ‘“":: AR 'T“ I""m‘ 'r"lh’:‘r:"l‘“"';:“ i d hisoria linia b oot e s
10 |y i repintros peopion de i achas, de weuendon bo etabbocido en n nomatividad vigente, s |70 96 1 e e RN ‘": fEPTICH £9 4t b e e AT | formatas respecti gad
proedinisenion e auduboria y damis dinecirices relaciomdas con el mmnjo e historias slinicas y L Y. e mifforia s d - R ol splicativo Dinamica Gorencial
e o s com el mancia de ¥ pacicnle con fiema y sl
11| Clarantivar la debida reserva d Is infornsscicn del pacicms y 8 los regissos clinicas Garnticd s debuds rescrve de i 3ol pacicnle y de i :;'\'::zl‘" hiorls Cingen el iphica e Dinainita
Gararsizar la mbegridad y adecusdo e hemnanion ¢ ni )
3 ; o " i el 1
1|50 s uslizacice racicemt g o recurson e In Subeod apor o] desamobio & I activadades ::""":::‘I““::'d'“ i Jou ulgos, chemenios ¢ vai;.:::;“:\l: e T L e—Rp——
conratades y resperst 4 eperuciin caando os dufios s s p i P e e 4 ST A ¥ perscral ¢ insumos
himisraiord iyl Mo ensedaTos dahis ia edibcnen por negligeaci of, i el lou daion i coasloi o g igemcia  badacaads saassilci d ow fmfios 5
13 | Femorar al drea de Hevurin Fissoon — Activus Fijos de L SUTRED, lon equipeon 42 propialad del | Repond al s 2 Recursos Fisieos — Acts s o In SUTRED, Jon oquipos 32 s propesdad que o Qesiin 8 s | Repisio o [as acias 8¢ corega de maeial do protoccson

perscral o insumos

Praticipar activamenite eil ¢l desarrolia, de las paliticas instinscionsl

Particip e el demarrullo, et de las polificas inst les, vistema wnicgrado
e geain, acroliaciin, scguiidad del paclenic ¥ deamks activededer cuarcadas den & sasterna wbligatorio de

Regis da historia clinica en el aplicativa Dinamica

14 |sistcemn integraca de gestion, screditacice, sgursdad del pacicnle y domids sstividades cnmarcadas At
dentr el sivtema céligatorio da garsata de la catidad pacantia d a calidad o

T | e e i clivedades del scrvicio, jormadas & e, reuones, | Pati e 1hs Gelerenmics elividaces del srvicio, jomadas [T ————re———y = i aa
coumitds y evertos a ko cuales sca comukada cuales ful comorado % s

16 Partscipar en by elabormcsin, achusloacion implenseutacsin ¥ sdharencia 32 guais, mamales, Participe en | impl ¥ sdherciicia de guias, manuales, procedimicnios ¥ protocodos | s acias e
procedimieniin y prokocalos que apliquen al servicin que aplaguen al sarvicia " P
|J\ var 8 1t Frtidad en s activadsdes qua demands ey 5 P : =

1T | i x Apoyé 8 1s Enticad en las actividad yexis s acias 8¢

S v activicdades

15 | Pamicipar en o o s ve pruscalen en b d reapucstss & desamolla de la da historia clinica en el nplacativg Disaitis
B3] el e b i g 1 cblign  presar o bos whuarion o peciosiat pua danaden ol narvico quuaﬂm.m.num.-.. m.\a.uwwm;\mm Gerencial.
19 h\ls'.u el aporya necesario par dar respucils § obgscions sl Jot s 4 %2 g Presté el parm dar respucats a ob il evitando msl que se gemere Glosa Definitive o procesas | Regisso de hisions cliscs en ol spbcatvo Dinainsca
Defiautivn o procesn de Conciliscide por qurte de EPS-S-EAPH e Conciliacicn por parte de FPS- Cerencial
20 | Motificar los wesn de sopuridad que se prescaton dusante el process de slenciin Notliqud ks sacescs de seguridad qua s presentaron durnss el proceso d aknckia ““L‘:z[“ Al Qe oA vy Duli
2 :‘;::: o6 K il 4 ow queem ruoncdo PR Participd en Bos andlisix a os que fui comvacada ¢ inmplemens lus meskones e mjors definktas pars of srvicio ﬁ“[.":zl"“ e clica o ol Nphcety Diealcs
war hos eventos de pohficacsdn cbligalona ¢ i @ ' < . 3 P
S :‘;k v b e v e rhalad sxsbiecda e b somamidad [ T o s o e Repie o 1o ocad s S Ao
Devurollar actvidades d2 docencia - ; = ? - " T
O i o e L'.‘:J e, | st e oo 8¢ i s il 3 o opuci i o sl . el [Repir e skl v D
sl L e, ! i b L 8 el servicia, parm el desarrollo y fanmacin del salud, wa aplicsbe Cherencial.
24 | Insansir 1 1 dud sk fa 7 3e las enformedades propiss de s expcialidad Inszrud &l cormunidad sobro la provoncidn e L anfermodades propias de mi especialidsd |R"""‘i'd"° Pkl luca om o i alive Dlddanice
25 | Informar sl sspervisar del conrata curkjuscr povedad e alcets ol camplimicnio do sun obligacicnes | Infarmé al supervisor del contrio lus novedades que sléstaron el cumplimionto de mis obligacsmes :}z:“;‘; d"'m“dﬁ:‘""m’"“"m_"d‘“d“" H,
g | Favilae la lbures de supervision que In SURRED, reslice en formss dirccts poe In Subdirvechin ¢ [ Factiid as labores de supsrvision gos Ia SURRED, reabice en form dirccts por I Subdiroceidn e Je Sulud, [ de novedades & I radicados e la
" [ Servicios de Salud. s Oficina de Caladsd yiu a ruves de lerceros 4 Olicina de Calidad y'o 8 traves de lerceros aficina de la direccion de urgancias.
a7 | Compta idades de mejorn, wetas d ¥ demds | Curmpli L A\ idades de mejors, setes de v dernis wliciuades e la | Formatos de novedades de perscral radscados ea la
2T solcisdes de ba Supervissn y o |a Dficinn de Garantia de Calidad Supervisiin y de la O do Garantia da Calidad oficina de la direccicn de urgancias
Acreditar el cumplimicnin dcl pago de los portes al sistema de segurdad socis! y parafiscal durnie ba| Acroliné el el pago e Jos aportcs a sisteima de seguricad ocial y purafiseal diranss 1a vigencia ool Prosentacion de planills mensual de aportes de seguridad
vigencia del cantrusa, requisito indispenable pars percrar cada pag s fvur coutrato, requisito indisponaahie pars poncrar cada g & mi favor social
29| Apovar on la parie iocmica Las actividades de ssperviside de los covtrasos cuamdo extss senn asignadas | Ay en la parks cnica las actividades e supervisidn de bos contraton cuando estas sean asipradas Rt on Ias netas de asiskancia & capacilacionaa
Crampler com |as Lad hlocdan en el resp plicnds las direcinc y e ia J 8 . ¢ " T i i L
“ s acikinda L s TR & 8¢ historia ol q
0 S o | intin e on o cesoe e novediadis dnfirmar cow amticipacién para ol cubrimienis L“"’”""' P : nlakeion Ll Pttt Aplicstivg Dinacrick




Las Jeands usipnadas por L supervision del contrato, Prestar sas senviclos para <l 1 o .
desarrollo e las actividudes en el marco del Convenio Inicradmigisirativo de Sl con las demds asignadas poc 1 supcrvision el consato. Prestar sus servicios para el Noilicacicn de aetividades deri del maree el commvenia
1 Icscnipern No 0003 de 2021, suscrio entre el Fordo Fisaneions i1 o Seld ylg [delasactivhidercard el Coaveslo; le Desempedo No D003 de 2021, |interadninsairutivg de descanpei N° 6001 d 2021 de la
| 1 Fi ciern Distrital de Salud y Lo Subeed De Salud Oient sprsicn
Subred Inlegrada De Salud Centro Oricnie sieserito entre ¢f Fando Financiero Distrital de Salud y I.r\eg.r.nh Centro Uricnte

1 Dbservaciones:

SIN NOVEDAD /ﬁ‘ ‘g( 30 P J‘ 'iof)r’ B

a del Contratista |
e anava certificacion de pago a Salud, pensaen y ARL

[ a0 de lener contrito mueve se debe anesar tanbién [ centilicacin hancaria con prine cuenta de cobm c.C 1 0§2‘389Lé/ \ de DUITAMA

y

- VISTO BUEI\O SUPERVISOR DE CONTRATOS :
 NOMBRE: Maria Angelina Quifiones f:'ll’ld(l\"ﬂ
 CARGO: Directora de Urgeneias

FIRMA _%wL&ni,.ﬂ,{ lggzﬂ‘ﬂﬂk




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 30/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CLAUDIA LILIANA LOPEZ BECERRA
C.C. 1052389281

LA SUMA DE

SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS ( $6.720.000)

Por concepto de 210 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6984 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Cordialmente,

(4 Qfam | Lo £5

CLAUDIA HYANA LOPEZ BECERRA

C.C. No. 1052389281

Teléfono: 3132474160 DIRECCION: KRR 68 G 9C 51 APT 1001
N° DE CUENTA: 0074000200127408 CUENTA DE AHORROS BBVA




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

[ . ' ____DATOS GENERALES DEL APORTANTE : P

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052389281 |

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA LILIANA LOPEZ BECERRA LOPEZ BECERRA |

| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: CRA 68 G NUMERO 9 C 51 TORRE TELEFONO: 3132474

‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de | |

| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - HOSPITAL |

AF’ORTHNTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO'

[ i _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
{ |
' NUMERO PLANILLA: 7816522554 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 ‘
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1193896404 ‘
( o LIQUIDACION GENERAL . : ; R
e ' TOTALES |
_ anilid Fao . ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION
_ ADMINISTRADORA
~_NT_ [ cépico ' ~ NOMBRE _
| 900336004 | 2514 514 COLPENSIONES B 1 $ 381.000
N _SUBTOTAL: 1 $ 381.000
G e SALUD
| ' o ADMINISTRADORA T g, ¥ '
L NT ] copIGo | NOMBRE W 1 _|
| 860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR ¥ 1 $ 297,600
| SUBTOTAL: 1 $ ZBT.BODi
| RIESGOS PROFESIONALES ]
- _ ADMINISTRADORA ) i
NIT T cobico | NOMBRE '
| 860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. 1 $ 58.000
r_ - e SUBTOTAL: 1 ssa.ooui
TOTAL PAGADO: $ 736.600
2021/11/06 1:32 AM USUARIO: SOI - CC1052389281 PAGINA 1 DE 1



