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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

PS 3517 Proceso al que perienece: URGENCIAS / ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 305 =
2021 Unidad  la que pertencee: | UMHES SANTA CLARA
Nombre del Cantratista; [JuAN MIGUEL GUTIERREZ MUROZ |  cc[ro2927758 | « [BOGOTA D.C |
Fecha Inicio: 2021-02-22 Fecha Terminackin incial: 2021-03-31 Valor Mensual: |S 5.940.000 Valor a cobrar: £ 8.712.000 l
apiciond [ varor | rEGiaDE N | MESDE CUENTADE
OTRO 51 ADICION ~INICIO CTA BRO qk , ; -_
1 $ 11.748.000 774 11041'202] 30/042021 ! |FEBRERO £ 7.524.000 5 686.200 7730344263
2 $ 9.075.000 1204 1/05/2021 15/06/2021 ! |MARZO $ 8.514.000 $931.200 7783776617
3 $21.450.000 | 1738 | 16/06/2021 15/08/2021 3 |ABRIL $ 8.316.000 $ 1.053.600 7786648253
4 $ 8.118.000 2310 | 16/08/2021 15/09/2021 4 IMAYO % 8.514.000 § 1.029.200 7789065089
3 5 3.267.000 2826 | 16/09/2021 30/09,2021 5 |JUNIO 5 8.712.000 053.600 7797410062
o $ 3.861.000 3101 1/10/2021 15/10/2021 & |JULIO $ 8.316.000 J078.100 7803135675
7 § 3.861.000 3272 | 16/10/2021 31/10/2021 7 |AGOSTO 5 7.920.000 029,200 TR05620351
# 5 198.000 3286 1/11/2021 30/11/2021 & |SEPFTIEMBRE 8.316.000 S 980,100 7809533486
& S 8.910.,000 3452 1/12/2021 Ji/12:2021 9 |OCTUBRE 8.514.000 5 1.029.200 TH12979479
L $ 7.920.000 3853 10 INOVIEMBRE 7.920.000 5 1.053.600 7816108375
1 1l |[MCIEMBRE % 8.712.000 5 980.100 7819555623
12 [F]
'VALOR INICIAL  VALORTOTAL
Rewmen de | DEL CONTRATO - DEL CONTRATO
coalrato —
5 13.068.000 $ 91.476.000 $91.278.000 $ 198.000

e ’2 INI'GRME DE AL’TI“IDADE REALIZ.ADM Y AVANCE EN CUMPLIMIEN i5 Bﬂ: 6“1‘.’1’6 DEL CONIRATO.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: | 2021-12-01 |

Hasta:| 2021-12-31 r

OHLIGAQONES ESI'ECIFICAS
(Las cstlpu]ndn e la miny

PCION D!
ACTIVI DADES E‘SA\RROLLADOSEN ELPER]ODO EN (.UMPI.-[M-(

[CADA ow :

 PRODUCTO O EVIDENCI

Bealrar lay nciividaden, dimi i o das dentro ded plan do

| mancio de s especialidad, do una maners oportuna y p:mle

Realice las actividades, jeniia d y i
expocialidad, de una mancra opartuna ¥ pertinente

Regisir de bastoria climica o ef aplicative Dinsnica
Oerencal,

i i ki et ald b o sjores sssduss do qunnm.l.l.l insded, suficencin,

Hrindé uew ascocic on salud busecaido los niepores estindares de oportunicdad, imlegridad, suflcincia, contimuidad

Regisra de hivtona clinsca en el aplicashvo Damica

idad ¥ pertinencis, en by e alomcidin pertmencia, en un amhicnic de atencion personalizada y bumanizsds Cherencial
s N "
Presar wis scrvscian mnilenciales respetaida s musmomia insisicional de s SUBRED, s visin, Treak s scevieho asstcciaks resptando s sulesania insitucional da o SUBRED, su s, minice, exsucturs | Regisi de histria clinica o of pliativs Disarica
3 |misice, estructurn organica reglamenton mdninistrativs, Kcnicos, cintificos y discliios o b ke s e Gesatar
wcogicndo les dirccirices instituciondes nkea replunenton sdinisirutivos, oo, cemtificos'y 4 gl
4| Realizar bas sctmidaden segiin | dades de I wabread dando coberturn en kxdas las unadades en | Readiod las actividades regon | dades de |a wabied dando coborturs en todas Iy wnidades en donde se oferts c| | Registro de historia clinica en ol aplacativa Dirarmca
donde se wfert el sarvieia y 3ca pequscrido servicio y sea roquerida Gerencial
| Informar ol pecies y s famili sl coraicio clinic, plan 8o mancio, atecicr y Ieformé ol pacienite y s Fanilia sobre Ia condscidn clinsca, plan de mancjo, alancin y recomendscioncs do egresa, . ; o i
| e hisiceia elinc tivo Dinamica
5 conocer ¢l grada d¢ bre low srncion prestadon y resolver | conocer el grido de saisfaceidn sobee los scrvicios prestados  resolver inquictadon relacionadas s ¢l process de ’:.“""""ﬂ skt etinles ol aplicaivg
o [inquastades mlmm.iu il el procesa de atencide akrxm
Lhevar registra de bas actividadas, i i lizsdos Jos | 1 istro de | fad mantuve o informes ; o =
6 |informes crladistioon nl:fu-&nwhmmlumnyuhn aquscllun registron neverarios para ef efinados por ba instihucidn y kxdos aquellon registos necessrion pare el cumplimieno s Jos procesos de castas y M"":l‘“ s climics on el spllesivt Dinamica
cumplimihe ¢ ks proceson dé coslon ¥ facluracion factursesin
7 | Hespetar lis dervchios del paciente, cumplar ol cidigo de ética medica y lns disposiciones bogades Rexpeté lan derechun el pacicle, cumpl of cddigo de ética médica y s disposiciones legales pertinnics propias de lon | Registro de historia clinica en ¢l aplacative Dinamica
prtinannles proguas de ks servicios en donds s preste la slencice sarvicios on donds se prests b almcicn Chorencial,
3 Healizar ¢l seypainiscnso y control @ pacicnites an los quenerwum-wumup-cmclmpmu Realice el ¥ control u paciculcs en bos que s requarsd mi o0 ¢ enparti aleguipade | Registro de historia clinics ea < aplicative Dinamica
I bo salud wcbe b salud sobee lot procedimientos cedenadis Grerenual
9 Emilir conceplos médicos que s2 be requicran, reelizar resimenes de hastons clinica, epnaiia v otros | Enall comepios médices que s me requineron, realicé resiinsenes de historia clinica, epicriséa ¥ otros documenics Hepistra de historia clnica en ef aplicative Dinamica
o i dmsini: q Hacalnds asistenciales o adisinlstratvos que fueron soliciadeas Chercenial.
[dilagarsciar en forma completa, oportuma, sisiematizads y kpug (mlnl NN G U B presenten "
E Diligencid en f et cportuna, i ¥ begible (en o fallas del P o
fallas &t i & da lan hisk > a :
allas el sistens, ko climicas, informado,reporics e extudion| - EE ST e ¢ i iy it ntariocunn registos propios de mi sciuar, | FEI 9 historia clinsca de formas mamul e los
10 |y domis regissos propeos e su actuar, d¢ scuendo o ko cmNu..J«m la nu'ml‘l\l-!.ld ‘M o A per Fios Formalus respectives que posterormonta fucron cargadin
L de acucrdo s k b vigente, o p de suditoria y demis derectrices relacionadas 7
{procotinmicmios de sudinoia y demis directrices ¥ oo i da i gt il e ¢l aplicative Daumica Gerericial
Mando kndas fas realizada al paciends con lnmuy sells L e il e
11 | Caranazar In dobida rescrva de In infomacatn el paciente y de bos regintros clinicos _ (Garunticd b dobida rescrva de ln informsacicn del paciente y de b registos clinicos f;“‘""""“““‘""“"‘""‘"‘“"“’ Dinamsca
Garmniizes la inlcgridad y sdevusdo funcionamicnto de Jos equipos, elemensas ¢ instalacionss, asi
Garantict |a wegridad y sdovizada funcicramienio ds los oquipos, elementos ¢ mnnmn.ulnumuummm "
1wt de bos v
1 [ b illacin rcional debos ecron s 1 Subred spori f esumlo ol sctivdades con e s e g . el i iadia o pesey so | gt o las ncias de enmregn de makerial da proteceson
¥ respumdar por P do bos dadion e ccasonen por neglipencis o L] iz iée do ot m"“‘"' personal ¢ msumos
Inadovaada manipulacidn de lo mismos Lo L Siolonay oL
13 | Reportar aldres de Resurson Fisican - Activon Figos da In SUBRED, Jon squipos de propiedad el | Reperté al irea ¢ Recurson Fissces - Actives Fios da Ia SUBRED, kor cqpaipes de i propiedad qoe 30 dening 8 1as Registro en las actas de entrega de malcrial de proseccion
Crmtratista, que se destne & s actividades asistenciales actevidades asistenciales personal ¢ insumos
| Participar sctivamentz en ¢l desaeroio, impl, ¥ camplimicnio de las prlitsas i Particips el desarrula, ¥ da s politices i sistema isegrade | oo :
I fsintema inicgrad da gestion, acroditachin, seguridad del pacics y domis actividades erenarcadas | de geatsin, i, seguridad del pacicnie y demds actividad denira del sistcma chligaorio de n""'::f‘ itorla clinica en el aplicativo Dinsenica
et del sislema cbdigalonio de garentia de ln calidad garantia de |s calidad
Participar on las diferenics sctividaden del servicio, jomadas de capacitacion, induocion, remiones, | Participé en fas dif tades del servicin, jormadas d b, induciin, reuniones, comilés y evenios s los] ; s
350 | comité y evenin o o cunen 1ea convexado cuales fis comvocado Repitro e lut actut de asinioncia o capaciinciones
Participar o la el sctuslizaciin, insph on v adher da guins, manualcs, Fasticipé en la claboraciin, sctuslizacain, mmplamentscidn y sdherericia de guias, mansaks, procedenientos y prosocolos = i
B8] srsotimicnton y prosccoton e plique al ervich que apliquen al scrvicio Regirro s Lm mctu s ailaencle o s it
Aporyas 8 ba Entidad e 153 setividades que demand - - R
1 u:.{\.u..mw- TR . s Apond & la Entidad en Las sctividades que demandd segun ¥ extra i Registra en bis sctas do asistacia n capacitscuncs
15 | Partciser en s tat de I 32 presaion o Parficipe a la i de revpuacatan n i que s desarrollo de la de historia elinica en el aplicative Dinsmica

deuarrulia de la atencion que s .ﬂ.g. & rceiar & Jow ussarion o pacientes qus demanden el servicio

que se oblign u prestar & hos wsuarics o pacienics que demandarcn ¢ kervicio

Crerenclal

Presiar ol apiyo necesario parn dar respuests s objecwmen iniciales evitando asi que se genere Gl

19 Presté el aperyo ecesatso pars dar respuesis & objeciones micitles evitanda abi qus »s gonere Olasa Delinaliva o procesos | Registrn d¢ historia clinica on ol aplscative D
| Definitiva o procesos de Conciliacitn por purte de EFS-S-EAPT de Comeilincidn por parte de EFS-S5-EAPD Gieroncial.
20 | Noifica bos swveson e seguridad qus s¢ presensen duranie ol procese de alencién Motifiqué bos sucesus de sequridad qust 58 presentarcm duranic el procesa de alencide (oo de Wk choled o ol aplehityo Dy
| Pastcipur en bow analisis » lon que Joa impl [F— befinias parn | | L i s Registro s basloria clinica en el aplicative Dinamica
11 o harvicio Particrpd on los snilisis 8 los que s ! o para ol servicio Gl
or ook Ae TR e e — R -
n ‘“:::"' o S oot RepuendJos eventios de polifienchin viiligatoria con |n oporiunadad establocida en fs nomatividad vigente Rex s nctan &
Desarroliar actividudes de dosericia de servicia en b revisia midica u otro especio dirigidas o los I TR —
23 | estudiantes y'o personal del servicio, para <f desarmolia y formachén del rocurso e on sadud, 5i | DT “""“"'""“l"“’“"d' pervicio om la eviste it o bl ; o0 shpMc g Hsnelcs
T el vorvicio, para el desssmoll salud, i -;mm Gerencial
Tnswuar 4 A ke b previencion de | propiss de ialided Tesrud a L conmunidad sobe la de I enfermentids propias de e Replsin dabiunsla cliich an ol aplieative Dipwonice

Cerencial,

Informnes al supsrvise del contralo cuskquier movadad gue afects ef cunplimicnio de s obligacinc

Infirmmé &) mapervisor el conirato bas novedades que alectaron el cumplimicto o

Formutos de novedades de permmal radicados e L
allcwn de In dircecion de urponcias.

] Facibtar aa Iabiores de suporvisice que b SUTHED, realice en forma dirocta por In Subsluceidn de

Servicion de Salud, la Ofices de Calidad vio o través de ke

Factilité las labores da supervisica que L SUBRED, realica en forma dirccts por b Suhdiroocion de Servicios de Salsd,
La Oificina de Calidad v'o x revés de keroer

[oficing de la diroccion de urgenciss.

Formatos de povedades de personal radicados o la




-

o | Curspi ™ 5 idades & mepwa, sctas d ¥ demis | Curmpli ™ i idades de mejoen, actas de isoy ernks solicisudes da Ia | Formatas de puvedades de perscel tadmadon om [s
27 | sliciues daIn Supervisse  de I Oficis de Uaraia de Calidad Supervision y de b Oficina de Garantin de Calidad oficina de I direcsion de egencias.
2y | Aol ot el bl pago de s poten al st de scguridad socialy gasafiseal ursnte a] Aceodié el cumplimicn dek pago 8¢ loa sportes sl sistema o seguridod socil y parsiocal dore e vigencin 20— | Pren 3o planills menssal de wportcs de seguridad
| [ vigeocin def contraio, renpuisio wiispersable para pencrar cada pago a s feve | contrale, rexuiiln indispensable pars pencrar cads pago & mi aver soxial
29 | Apovar en b pure shcnuca las actividades d i d bos comiratos cunnd s | Aperyé en I partc bicnicn as actividades B supervisian de hos omrasos cuando estas soam asigracas Regantr en las nctas de asishonwcia a capacitucioncs
Cumplir con las acinadades extablecidy el s ! Las = _ " — . :
- ; e irsiiri istro de inica v of
30 | stablecids por la wnliociin en ks canos e mavedades informar con aicipacion parn ¢l cubsmia | 600 1as actividides fua porla | Registr de hiskria clnica en el aplicative Dinemica
e wuy actividades Rk

Cieroncul

31| Lav domas asipnades por ln supervision del conrato

| Motiflencaon de actvidades de b supcrvision

Cumiphi las demas axindades asipnades por In supervision del conrale
ad

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pags a Salud, pensidn y ARL.

Fin 350 de tener comirato ucvo s debe anexar tarubicn 1 centificacié bancaria con ba primera cucata de cobro | | CCr

1.022,927.758

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

= Cand 1

Maria Angelina Qui

Digectora de Urgencias

ikl | UULM('I}JHH (vl
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2021

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

DEBE A:

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
C.C. 1022927758

LA SUMA DE

OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS ($8.712.000)

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3517 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE 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,
/2@“34% 7

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ

C.C. No. 1022927758

Teléfono: 3103702562 DIRECCION: AV CL 8 # 86 - 65

N°® DE CUENTA: 418530080174 CUENTA DE AHORROS AGRARIO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE. )

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1022927758 '

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ |
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CARRERA 14 N 139-44-S TELEFONO: 7660125 l

TIPO 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
i . i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERO PLANILLA: 7819555623 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021

DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1231527425

LIQUIDACION GENERAL i :
A TOTALES
LA a ?“’“&g 2 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
| ADMINISTRADORA ¥ |
. NIT | copico NOMBRE [

800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 506.900
L SUBTOTAL: 1 $ 506.900
e SALUD
| ADMINISTRADORA f 3/ j
. NIT | copigo __ NOMBRE Wﬁ S I

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS = pu—g —y | 1 $ 396.000

SUBTOTAL: 1 $ 396.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE |
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR SiA. § 1 $ 77.200
SUBTOTAL: 1 $ 77.200
TTTT 4 7 A"
’TOTAL PAGADO:; $980.100

2021/12/04 8:31 AM USUARIO: SOl - CC1022927758 PAGINA 1 DE 1
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