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SUBRED INTEG.

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

'—!,;nw— J ELSZ"'“““‘“‘“ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CONTIATO L OFS: PS5 6993 C.D.P. Nou: 2800 Proceso al que pertenece: URGENCIAS / ASISTENCIALf MEDICO GENERAL
2021 Unidad a la que pertencce: CAPS PERSEVERANCIA
Nombre del Cantratista; [DANILO EMBER MORALES HERRERA |  cc[masiees dss [CARTAGENA |
Fecha Inlclo: 2021-09-01 Fecha Terminaclén Incial: Valor Mensual: |$ 5,760,000 Valor a cobrar: |S 7.104.000 J
ADICION VALOR ooy | FECHADE |  FECHADE N* | MES DE CUENTA DE
OTRO S1 ADICION  INICIO. | TERMINACION CTA SHROC \GAR 2
! | |SEPTIEMBRE [S 6.528.000 TH09255885
2 1 |OCTUBRE § 7.104.000 7813253021
3 i |INOVIEMBRE |5 7.104.000 7816558877
4 4
5 5
VALOR INICIAL VALORTOTAL : 2
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS
contrato —
530,720,000 $30.720.000 $20.736.000 $ 9.984.000

2 IN FDRMF. DE A(.TIVIIJMJES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT 6 DEL 5BJETO DEL CONTR.-'\"IO

- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICION COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENT

SEEN

EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE I

Relaciin de sctividades pars el periodo:

Desde: | 2021-11-01 I

llnsta:‘ 2021-11-30

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
 (Las estipuladas en fa munuta)

.\CT[\’I.DADF.S DHARROLLADOS ENEL PER]ODD EN CUMPI.IM[ENTO DE

e s sciividides

: _ CADAOBLIGACION
1 | Relizns tas metividaues, proced ¥ terapisicen deternivinados dentro del plam de | Realicd les aciividades, prosed ¥ s dentro del plan de maneja de s Registro s baviona clmica u ef agiicativ Dinamics
sy de sis expocialidad, de una mancrs oponuna ¥ pertinente espeialidad, de wna mancra oporiuna v pertinente Chererwaal.
3| Urundar uns sienciin cn salu buscando s mucores estandares d¢ oponunidad, micgridad, saficiencia, | Bndé uia slenchin en sadud bascarda bos micjores estindares e oportumidad, integridad, sliciencia, contmidad y | Registro de hiicria clinica én el aplicativo Dinscnica
contamidad ¥ pertinencis, < un nshicnle s asencicn porscaalizada y bnmanszada pertinencia, e = ambiense 84 slnsin personalizada y hunanizads fi—y
PR o s ion Sieniele vespcianda 1 s _""f'"";;" b *b HRED: MBI presat mis servicion ! o ba autoncenls I d¢ n SUDRED. v vissin, s, exructues | Registro b balorsa clanica o el apicative Dinaenica
. o, Sicaficon ¥ dirciptimnes, orpaica peglamenton dminisirativos, técsio, <hmtiGoos y grensta s dirweirices Gerencial,
sl las dirceirices inssiugionales
4| Realiar b activalades segun a5 resndacon g I subeed dasnd cadan s unidads o | Realace Ly acividades segun 1y noveandades B¢ In subrod dando coboriurs o kodar 1as unsdades o Gonda 30 oferts o | Regivtra 02 eviora chesca en of apleative Dinamic
et s oferts el servicio y aca reyuerida servico v scn roguendo Corersial
Infiormas al paiewss y ui familia sobre la condicion clinica, plan de manco, slenciin ¥ Iisformst &l pacicnte y su famlin sobee bn condicice clinica, plan de iarp, alencin y rocomendaciones de egreso, b ) )
s " Bk da historin clin
8 | recomendacionss de epres, conocet ¢l gradu e sativfaceadn sobre lon serviciof prestados ¥ rosobver [ comocer el prada de aaiiaficeiin sobes bou servicion prestaikos y resolver inuietudes relackonsdas con el process da H""::I o historia clinis e ¢| spliceivo Distnice
ingueictiden relscmnidas con el procesa de akenchin akncion
Llevar registn 8¢ las sctividades, procedimi i o o | Licwd regintro de las actividade 5 lizados los indi ! ;
i " e i
6 |informes extadisticos delimiden poe In institucice y s aquellon reistros nccesarios pars el Aeeskdon por ba insshuciée y todos aquellos mlnlm tecesarion pars cl e b de conton y e s ellnen:en 1 ApSedtive Biomisace
camplimecnio de los procesos de coston v characion Tacturscain :
7| Respetar ks deroxhon del pacrene, cumgli el ecdign ds ética medica y las disposicionss fogales Respetd Jos derechas del pacicrile, cumpli ol cixigo de ética médica v s disgasicionss legales pertinanios propias de los | Regsiro de hissoris elinien en ol aplicativ Dinamsca
k opas s Jos diule 52 presic la atemeain srvicion en dande se presse s slenciin Crerencial,
g | Pealiar ol sequimicniis  conirod » pacicnios en Jos que s regiers s paricipacin ¢ impartir Realict el syuinticako y control 8 pacstes o loa qu impart] instrucciones al equip de historia cl 1 aplicalivo Dinamica
unbtrticesncs ol equaps & wahud sobre oy procedimienios andenados sabiad solie Jos procedinniceos ordanados
g | it conoepion mbdcon que w b ricran, seafizar pesieencs s iviorin cliica, epicrisin ot |Emis conecion milco goe se me ¢ et e rsianenes ik linic, s ¥ v Regisirs e hi splicativ Dinamica
Socunieniun asisienciales o sdmisisialivos g scan salicitadas u licitadkas Grerencaal,
Diligsviiar an Forma completa, oporiuia, sianaileada ¥ legible (o los casos o0 qus 3¢ presentcn &
fllan e s, o Formatos) e as bisueias elineas, consentmicro informada, reportcs de evnadion| /SIS €6 furtia ‘?"‘::‘:“‘P‘" el ’“"“"‘;m“'“‘ ‘:_":I"l e b ""“mi":‘.:::" Registro de hestoria clissca 8¢ ot maal en los
10, [y damis rgisios propis de s tuar, b st o establecida i L moidad vigene, loa L Elnwas bl ¥ CnEA 10 M ey Formation rospoctives que pasteriomente fugron cargadis
d¢ wescria n b catabl s I vigeaie, b eoeed ke auditoria y demia dinectrices relacionadas X "
e auditoria y d ! mancio S hisoria clinicany  [57 PS8 K eock o e TR s e ¢l aplicative Dinamica Ocrencial.
; hodas | ) 1F.L..=u= <o firmna v sclio b b v ey yee
11| Cinsmiizar la debida rescrva de ln informscidon del pacienta y de los registros eliicos Carastice |a debid ndels 3el pacicnte y de los | f_:"::;l"‘ bt ellhics g ol phi s il
n inke 1 "
i b e aied ¥ ddicnida RPN, iamdiok & M | Garamticd s imegridad y sdocisda Fuinchorimicaio de Jos equipas, ekmeios ¢ insealacionss, asi como la wtilizacica ) )
e b wlibs Regustri en las sctas de entrega de material de protccion
12 rmwulhl.]uimurluuqnel.l wmnm W desarrolla de Las mctividades coniraladas y responder por s roposiciin o
comiratadas ¥ respotkler por s reposicin o reparaciin eusndo Jos dafios se ocagionen por neglipendis of R R i e b T personal ¢ s
inadocuada maspulacion ¢ fos mismos g
13 | Reportar al area 8 Revurnon Fisicon - Activus Fijos de W SUDRED, los cquipon de propeedad del | Roporié al arca de Rocarsar Fiaioos - Actives Fixs da ba SUBRED, low equipeos 86 s propedad, que ba estind # I3 | Regisiis on 113 858s 0 culrega 06 material da protoscion
sumitalisle e s destine @ s sctividades asistonciales aclividides misiaxiakes & insumos
o Participar nctivamente en ¢l desarrolia, i T 3é las poilics ionales, | Panticipé acli s cn el d 1l e Las petiti ioeslen, sslen inleprado - -
14 {1t nograd de gentin, crodiincin, begumidad el paciene v demis aelividices comareader | |ie Eesticn, sereditacain, scguridad el paciente y ety vt a1 dentro del sistemsa obligorio d "’F"":I“‘ N chekon o oL Wplon i D ndatied
denrus del nnteema chligalorio de garsatia Je 1 calidad garantia de a calidsd erarclal
Tarticipar oo Iay dilet ey actividades el servecin, Joradas & induccion, reunsmes, | Fartcapd o las diferentes sctvidades 3ol vervivio, jmades [ —y - T me%
137 comite v ewton u loa cxates pes u-.uud-, Y T p— Hegistro cn las sctas do asishoucia » capacitaciones
arlcToer a2t : : = - = T g . —
16 Participar an = ¥ audherencia de gusas, mamisles, Particip en ls k ¥ pleisn, mumala, ¥ prolocodas oo las nctas B usivvaicid i pacimclones
nedimiskon y prolcolon goe .p_n guen al servieia qué apliquen al servicia
17| AP b Eaidad en s v Qe domands segn TR |t b skl iRt e Gt Y F TRy
institugiomales
18 Participar en b claburucion 3¢ I ¥ ¢ %0 presenten e Particip e la elah, det respucsten a rocl que 3¢ en i ke & L wl de hissoris clinica en ¢l aplative Ditansa
devamodlo e Lu asencive qus s obliga o presiar a los usmiarios o pacienies qise demanden el servicin | que b obiliga 8 prestar  bos auarios o pacientes que detaradarte s servicio Gerencial.
19 Brrestar el apoyar venarion para das nespucsta @ vhjeciones iniclales cvilanda asi que s gonore Glass | Presié el aps jpara dar respusts & ob cinlen evitanado nsi que s penere Likow Defirstiva o process | Regastro de histana clinics en o splicative Dinamsca
Diliitiva o proceson de Coneilisssin pr parte de EPS-5-EAPR e Comcaliacion or parta de EPS-S-EAPT Gerencial.
20 | Nosifar lon sucesos de seguricad que s presonion daranse el procesn de axncida Nolifiué los sucesos de segundad yos s prosentaron durante el oo & sarie ::Y"'""*""““"""“'“"' Apleiin Duoeicn
: o ; P N _ - - - T
= :ujm.‘.:: B Ty P —— B 2 = gl da ke i et et Diaries
B ‘:a;::., o cveron v [ B N O a— RN B i e i sk o 0 oo & e
3 Iﬂ:,’::ﬂ';"‘:::",f:,“"“ e vl W it i o PRI BRI IO ottt om0 gt i e 1 il gt Mo i o s Dinien
ks e FROMAa iy s pam ¥ "M L mervicia, pars el desarriio y Formisaint el rocursn humana o salud, 5i aplicabe Cerencul
Taplicativa D
24 | st a daed wite la o de dades pruging de s cxpocislidad estru & 1a comnuaidad sobee |a prevensciin de & prupias de mi il '“n "“'.:l‘“ R s Dol
[ Formaton de nvedades de personal radicados en 1
25 | Inforenar ad supervisor del contrato cuabquicr ovedsd qoe alccle of camiplimients de sas obligacionss | Informss al suporvisor def contras e all el de  aibelria b I et da e parraias:
g | Fastitar an baboren e supervisicn que 1 SUTNRED, realica en forma dirocta por Is Subdsceciinde | Factlit Las Tabores de sapervisic que b SUBRED, realiea en forma dirccta por la Subdineceide de be Sahue, | de novedades dz persounal radicsdon en la
=2 | Servicios de Sabad, b Oficans de Calidad yo a través e tereros L Ofcina de Ualidad o n truves de terceroa aficina da la dircecicn da urgenciss
o7 | Gt las daci etusdades do megons, ctas de cony ¥ demds | Cumpli L3 recomend dnden e mejorn, nctas ¥ daiids sobicitudes de s | Formutos de novedaden & persewial radicados o la
solicatudes de Ia Superviion ¥ de la Oficine de Garantia ds Calidad Supsrvision y de la Oficina de Caransia dz Calidad aficin de la direccion d urgeiss
25 | Aeeditar el cumplimicnio del pago d bos aporica al aistcam de seguridsd sl y paafiscal dursnie bs| Acredité e cusmpliniento el pago de los apories al sistemna de separsdad social ¥ durante la vigenci del I iou th planills mensual de apories de seguridad
vigencea del conirato, roquisito indispensable pars gencrar cada pagn & s fvar contrala, requisita indispeshle pars perar cads pag a mi favoe sacil
29| Aposar en la parto onica las actividides de supsrvison do los contralos cuando estas sesn asigradas | Apoyé en la parte denica s sctividades & supervisiin de Jos contrakos cuamda eatas scan ssignadas Registro en lus sctas d¢ ssixkoia o capacilacions
[ Cumpli con T aetivitades catablocidas en el respect lecrad com Ias dirccmrmees Y : : - 3 > = P D
N Cunnpli con las actividades establocidas n ¢l resp Ta dires: lecidas por la Registro de b 8 o aplicativo Dinsmica
30 o |3 irsstibacdn; e bos casos e novedades mformar con anticipacion para o cubrinicals il Choramcial.,




Las detnb ussgnadas por Ia supervision del contralo. Fresur ymacryicios Jara sl Cumiplir con las demas asignadas por la supervisian del contrato. Prestar sus servichos para el ividages denira el masco dl
alj|1arreln de ns R el marco e yia |detasacibvidudes en el marco del Convenlo nterudministrativo de Desempeto No 003 e 2021, |incrademiatratigs de ffbcmpati M- 0063 de 031 de 1
?:;:J;:; ‘I;a“"[:’bﬂj St o SR £ s Einucen Disital o8 " |suscrito entee ¢l Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred Intcgrada De Salud Cunmonm NMI
- e

e )

SIN NOVEDAD

Firma dél Conu{atwé

Se anexa vertificacion de pogo a Salwd, pension y ARL cc
En caso de tener contrate nucve se debe anexar tambicn |a certilicacin hancaria can b Primera cuenta de cobre e

73.161.463

CARTAGENA

VISTO BUEE\O SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: L Maria Angelina Quiiiones Sandoval
CARGO: | Pigectora de Urgengias
FIRMA M{- J‘n_r!- @ L"\W "_}




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:

DANILO EMBER MORALES HERRERA
C.C. 73161463

LA SUMA DE

SIETE MILLONES CIENTO CUATRO MIL PESOS ( $7.104.000)

Por concepto de 222 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6993 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 MIEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

\Z/)W// // ﬂ////

DANILO EMBER RA S HERRERA

C.C. No. 73161 3

Teléfono: 3002986220 DIRECCION: DG 17B 90 53

N° DE CUENTA: 0570004870412980 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
COMPROBANTE DE PAGO 8 oAviIvienDdA

| S e DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 LR
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ?3161463_.[
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANILO EMBER MORALES HERRERA
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
| DIRECCION: KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO: 8209324
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de Ia practica |
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO '
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
(e e _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA SRR
| NUMERO PLANILLA; 7816558877 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021 |
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/08 NUMERO AUTORIZAGION: 1195597326
A e L LIQUIDACION GENERAL s ]
i. i ' TOTALES
| vaniitid Moo ’?OTIZANTES [ TOTAL PAGAD#
e PENSION
| ADMINISTRADORA _| | i
__NT_ [ CODIGO | NOMBRE | |
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS | 1 $ 454.800
T - | 1 $ 454.@‘
SRR e T o ]
\ T ADMINISTRADORA C ¢ Y i
TNT | coépico | NOMBRE =y ¥ [ | i
@565942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR A 4 | 1 $ 355.300
| SUBTOTAL: 1 $ 355.300
L_ Bienid CAJA DE COMPENSACION
__ ADMINISTRADORA A
~ NT [ cobigo | NOMBRE ,
| 860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR 75 1 $ 56.900
SUBTOTAL: 1 $ 56.900
L - TTd PO
[ RIESGOS PROFESIONALES 8
i ADMINISTRADORA |
~ NT_ | cdoico | NOMBRE |' |
890803790 | 14-11 1411 - ARL SURA 1 $69.300
Y 7 R A $ 69.300
|
I ! |
TOTAL PAGADO: ' $ 936.300
—_ e —]
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