CODIGO: AP-IA-FT-014

Serrrtarads St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
'- Suhml Iraegrada de Servicios de Salue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
o 1 £ 2020-05-04
(tﬂlﬂ u £ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20;
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S
P ] I H URGENCIAS / ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS 6993 C.D.P. No.: 2500 FREER A gue pertsnese
2021 Unidad a la que pertenece: CAPS PERSEVERANCIA
Nambre del Contratistas [DANILO EMBER MORALES HERRERA |  cc[pasises | 4 [CARTAGENA |

Fecha Tnicio: 202 Fecha Terminachin incial:

Valor Mensual: |S 5,760.000 Valor a cobr

5 7.488.000

“VALOR | cn:p' : . FECHADE
ADICION il  TERMINACION _ PAGA
.erlu.MBRE § 6.528,000 'rslmsssss
OCTUBRE 5 7.104.000 5 860.500 7813253021
NOVIEMBRE [S 7.104.000 5 936300 7816558877
DICIEMBRE __[S$ 7.488.000  [$ 955.600 7819479528
VALOR INICIAL.
Resumen de DEL CONTRATO
contriato -
$30.720.000 $ 30,720,000 §28.224.000 $ 2,496,000
2.1NFOR AC!'I\-’IIJA REALTZADAS YAVANCEEN C LIMIENTODEL
OB.I}‘.‘I‘DDZLCONTR..\TO¢ ;

SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERO No 0003 DE 2021

Desde: | 2021-12-01 I

Relackin de actividades para el periodo:

Ilasla.[ 2021-12-31 |
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pertinancia, en biciile de akenciin

1 HRealizar las actividadon, L ¥ trapéut J dos d del planda | Realicd lus sctividadan, = ot del plan de mancyo do s Registro de historia clirsca en el aplicative Dinamica
i &2 v expeeialidsd, de ana maners oporiuns i partinentc espocinlidad, de wna mancta oporiea y pertinents | Gevencial
: Ebrinufar ura mlencion e sabad by da ks mcs ctind de o i integridad, sullcicncia, | Nrindd una siencadn en sabod buscando ks m‘mmllnd.lm et ooportusided, inkegridad, saficiencia, dad y R i 1 en el apiscatvo Dhamica

¥

Cherencial,

Prestar wis sorvicaon asislenciakes respetando la susononia mstitucional de b SUBRED, s visidn,

Proshé mis senvicion asistenciales respetando [ sutcnomis mmcmdde I| SU‘.BE.ED nmndn. mw.'n estruciun

Registro de historia clinica en of aplicative Dinamsca

que sean sodicitadon

e 30
asiskemciales o administrativos qua fueron salicitados

misice, estruchurn orginica reglameiton sdiinistratives, Konicon, chentificos v disciplinarics, b
et expAnicn roglansenos adminsirativos, idenicos, cientificos ¥ Ocroncial,
4 | el achadades g fas dades de W sabeed dando cab odas Lus unadades en | Realice 1o mcividades segum | idades da la subred dando coberiura o fodas las unidades en donde 56 oleria ol | Fegia da hishoria climsca en ¢l spficsiivs Dinamics
dorade & aférta el servicio  ses reusrida servicio ¥ soa requerido [ Gorencial
| ol ol packns: y s familia sabre la condicion clinica, plan de mancjo, slencicn y Infiemmé o pacicnie y su familia sobwe ls condiciin :Imphnkmmpqm;mnﬂnw N i i i
8 recomandacione de egicon. comocer el grad de sativfacesin sobre o ervision presiadon  resclver  [ccemoer ef rid e alialacestn sotes Jos servacs e ¥ resobver ol prove: de Reginro ds hissoria clinica on ¢l splcativa Disamica
| inquictaden relacionadas con ¢ procesa de alencicn akcncicn
: Llevar registra de las actrvidades, procedimienton € nbervenciones, mi corma amboner achuslizados Jos | Liows de las activadades, maanhve ot imfommes . . e
6 |mbrmcs extadinticon definadon o La ssttucion y Kodew aqustios regintros nocessnos para iefinados por la insishicion ¥ wdos aquelos regisron necenrias parn ¢l sumplimscoto de Jos procesos de costos y "“"":]““'““""‘““'"’""""“’ Dinansca
surplimicaks & ks procesos de cosios y fachuraciin fchiracain
7 Hespeiar los devechon ded pacienie, cumplar o cidigo de élica médicn v las disposickmes kgabes Reapetd low derochon del paciente, cumpli of cidigo de dtica medica y las disposiciones legalen portinenies propeas de bos | Registro de historia clinkca en el aplicative Dhnamica
pertincnles progiss de hos servicios en donds s preste ln slencide servicios en domds 30 proste ba atencide Gerencial.
l Fcalizar el seguanticio y conaml u pacienics o o8 que 5o Tequisrs s participacion ¢ parts Realice el seguimicnio y controd & pacianics en ks que s requins mi @ nparti & aleguipn de | Regisiro de hi | o el nplacatvo Diansica
antruceamnes al equapo S anlud sobro los procedsmisnton o sadud sobre los pricedinsicnios ordensdos Grerencdal
© it cumepias mdican s s l¢ rsquizra, sealizar rosimenes de Nisorl cliea, cpucrvi v oros | Emit i e hivtoria elinica, epicrisis ¥ otros documeios Regisro de historia climsca en el aplicativo Dinamica

(Oorencial

Dnlipenciar en forma complets, oportne, wslematizada y bogible (en Jos casos e qua se preserien

Fallas del skstcana, ks formancs ) de las hiskorias chinicas, comsentimicnn informsdo, repories de exudios|

Tormatas 3 las b

Dilipenssé e fwena completa, oporniaa, sistcmatizada y legibi (cn ko cases o s ¢ prescnlaron fallas del siskena) los
reparics e extudian y demsia rogivton propios de mi sctsar,

Registro de histora clinics de forma nianual o los

10, | demassegistos propios de wu actuar, de acuerdo 1 1o establocido en ln oemativided vigonie, ks |7 90 docido sk i Vi v e adicrin y demnis dicetces relaciomadas | RIS FE1pociivs g postericnsts ocron cargados
d ik y demis dircctr con <l marcy de Wincsas clicas ¥ sk s vigen % st deoih m "“.‘m' o el aplicative Dinkaisca Cerencial
Iaikdo doulas Tax ctumcaoncs realizadus ol pacicri con fims v scllo Fom ol Mty O el a3l p -y
11| Garansioar o acted del del pacicrse y de | clinkcos Garanticd In debida reserva de la del pacicana y de los registros of f"‘l"'i';l""“"""d"‘""" TR Loy
| Omantuar ln insegridad y sdecuado de los equipon, elemanios @ instal sl

o o s Wi rciral s s 4 S apore f desarlod s actviddes :::":;“:“"'“:‘Fm;:“m“’““”":’“ "“n"‘""“"*““’"“' ""“"::“"“‘"‘“’" Registro en ls actas de entrega de material de protescion
- [eomtratadas y responder por su reposic paracice dor bos daflars por of 2 A ¥ I persanad ¢ lnssmes

i e loaiis T8 e reparacin cuando los dafios s ocasiones por negligencia o nadecuads manipulaciin e Jos mismas
13 | Repertar al area ds Recursos Fisicos - Activos Fijos de ls SUDREL, loa cqulpon e propiedad del | Reportd al dres de Revarsos Fisices ~ Aetven Tijos e 1 SUDRED. o equipos da i propiodad, que se destd & las | Boginam en Ias sctas o covrega de matcrad de proweccion

sontralista, que se destine o las actividades asivienciales setividades sistonciales personal ¢ insumas
o | Parmcipar actvamente en el o impl ¥ i lan puliticas i Participd st en el desaotlo, limicaits da bas poit sishema integrado i :
14 fsisterma integracdo de peatiin, screditacis ad de| paciersie  domis actividad L 3 persiin, acroditacice, wegurdad del pacicne Mh setividades cnmarcadia dentro del sisterms obligaiorio do R"‘"?’]“”*"'d"""’”' Aplicatvo. Dimalou
- |dewa del mslema chligatoria de garnntia de s calidad purmntis de la calidad )
(1 | Participar en las difcromes nctividsdos del sorvicio, jomadas de capecilacion, ibaccsin, romones, Prrticipd en las diferebes metividades del servic, das d ilusccicn, reunicones, comists ¥ eventon 8 ks 3 i 7
i CONtiley ¥ evenios & o cusles sen mw\u.h cusles fis eonxado Rogiokive; Ink s e ulidon

Paricipas n I claboracy ] ¥ adhorencia da puias, manuales, Participd i s 1 v sdhetcrcia ée puias, mamarlcs, ¥ peotocoion | 5 e TR
16 i ket oo Registro em lay sctas b asistencia  capacitacioncs

M & ; A 3

" I;?):;\I::‘.I:nwmm actividades qus demande sepin regucmienios mierinstucwnalos ¥ extra Apoyé a 1n Entidad en las scti » que d o yexin Regittro en laa sctus de mai e pcitacloncs
i Participar et L e = prescalon en Particigd o ln elshoraci) .km;-muu ! ¥ que d lio de b asencicin | Registro de histona clinics e ef aplicativa Dinamica
% .seummunu-umu:;..-..anwuguupenu‘ huuulmlﬂpumlle-qm demanden el sorvicio | gue se obligs & prestar a bos demundaron el servicio Gerencial,

Prestar el spoyu fiecesario pars dar respucsta w objeciones miciales evitando as) ue b poere Oloss

Presté cl apayn pecesssno par dar respucsis s objociones iniciales evitarabo asi que se genere Glosa D imiliva. o peccescn

Regisara do historia cliessca en el aplicative Dinssnica
| Grezencial.

Registro de historis clinica on el aplcatvo Dwanica
Ueromcial.

para ol srvicio kegbh.vécﬁlmdhﬂqﬂdlpbumnw

Vigenie Rogistm on las actas d asiskoncin » capacitscicess

Registro do historia clinica e ¢l aplsative Dinamics
Cherencisl

Hegistro de hastoria claica en ¢f aplicative Dinsmica
Clerencial.

wrmalos de povedades de pervonal radicadus e 1

oficing de 1n direccion de wrpens

de Salud, |F d de personal radicados an la

oficina de Ia direccion da urgenciss

R 1titivm o rocesos da Conclicion st park e EPS.S.EAPT de Conciliacaim por parte de EFS-S-EAPT
20 | Notificar bow mocesun de eguiridad que se preserisns durante el proceso de alanciin Notilique bos sucesos de seguridad que s prescatarce duraiie ¢l procesa de akncide
= :.:::m o wialinis @ o e vk Gouivouado @ implemersiar 16y aceiones de Mo deluidas pars Pirtip en1ou skl o e f scmrocnd el mlora Beted
h"‘;gﬂm e cvomias d puaflicacain obligakaria con s oporumdad esabice sl o 2 pormaivadad L ehliginiia oom TR
: m\':":::“; ‘::I"‘;“':: ‘;T:;‘m::;m‘:‘:::::m:"“}:; [Pl nctividides de dovermia de servicia on b revista midica y oo spucio dirigidas & kos estudiante ¥ persomal
| crica el servicio, parn el desarrolho y formacsin del recursa fumars on salud, 5 splicaba
24| bt vomamidad sobre 1 prevencion de Txs enfermodades propiss de s expecaalidad sl n b comuraded sobne L ‘e d¢ las enformedades propiss de mi
25 | Informar al sspervssor dol sontrasa cuslysier que afecia <l de wus obd Informe al supervisar del consato las povadades que af i da mis obl
2 | Facilitar s abares de wpervision que la SUBRED, realice en fonma directa por I Subdircocsin de | Factilisé fas labores de supersisitn g la SUBRED, reslice en forma directa por la S
Serviciun de Salud, la Offcira de Calsdad y0 8 wavés de bercams I Oficiew de Calidad /o 1 traves d¢ lervervs
Cumplir idades de mejors, actas & e | Cumpi ki de mejors, wciss e

A sodiatudes de ln Supummn ¥ e ln Oficing de Clarantia de Calidad

las
Supervisiin ¥ do n Oficing de Garanlia de Calidsd

¥ demis solscatudes de b Formatos de novedades & personal radicados en ba

oficea d¢ la direccion de urgenciss

Acroditar el cusplimienio del paga de bos aparies al sisicena & scguridad social ¥

* Vi del contrata, reyuasing indispensable para generar cads pago & s frvar

Acredind ol

pagn de ks aportes al sisioma de scuridad social y parafiscal durat la vigencia dcl
eonirab, reguisiio indespensable pars genorar cads pago & mi fovor

Prescotacion de plasilla mensial de aporses de sequridid
social

Apayes e la parke tocnsca Lus dadds e b

Apurvd o la parte donica las sctavidades de supervision do los contratos cuandy eates semn signadas

Reggistro o las actay de asistencia o capaciticioess

Cunsplir con s aceividades setablocidis e el respoctive contrain, camplando con L deectiee

de sus actividades

tablecadas pur La instibucicn: e lom camon de novedades informar com anticipeesim pars ol cubvimienss

tabloid. 1

Cumpli gon lay sctividades

blecid A jid

insbitucion,

por b gi o el aplicativo Dwamica

Gerancial,




L.as demas asignadas por la supervision del contrato, P sus servicios para el
31 besarrollo de las actividudes en el marco del Conveio Interad ministrative de

| Desempedio No D03 de 2021, suscrito entre ¢l Foada Financiero Distrital de Salud v 1a
Subred ntegrada De Salud Centro Criente

Cumplir con las demds nsignadas por la supervasion del contrato, Prestar sus serviclos para el J o jon da actividades & Jel el i
e las actividades en ¢l marco del Convenio Interadminis trative de Desempefio No 0003 de 2021, imlcradminestrative de desempeibo M* 0003 de 2021 de Lo
suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y Ja Subred lntegrada De Salud Cenes vl j =iy

Observaciones:

SIN NOVEDAD

Tooilo

Flrmﬁ del Cgntratista

Se ancxa certificncion de pago a Salud, n ¥ ARL / &
St e bl b S Lot i i it pwisners cuenta de cabio | | €-C- 73.161.463 de CARTAGENA
VISI'O BUE?\O SUPER\-’ISOR DE CONTRJ\TOS
NOMBRE: Maria Angy Quiii
CARGO: | Directora de Urgencias
FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/12/2021

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 CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS |
$7.488.000)

Por concepto de 234 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6993 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,

{</D/’7uuéf/ /,g/ i

DANILO EMBER w},dkAgEé HERRERA

C.C. No. 73161463

Teléfono: 3002986220 DIRECCION: DG 17B 90 53

N° DE CUENTA: 0570004870412980 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

S __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

| CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: DANILO EMBER MORALES HERRERA |

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

UNICO

73161463 |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8209324
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica
|
NO I

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA:

7819479528 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES !

| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1230056878
[ VALIQUIDACION GENERAITE. — e e e
‘ ‘ ﬂ TOTALES
i va\illd Fgo~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 464.200
SUBTOTAL: 1 $ 464.20
[ SALUD
- ADMINISTRADORA -, Vs s [ |
NIT CODIGO | NOMBRE 4 | [ |
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR R— v 1 $ 362.600
| SUBTOTAL: 1 $ 362.600
|
L CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO | NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR ., M 1 $ 58.100
SUBTOTAL: 1 $ 58.100
lid PdB”™
f: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE "
890803790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 70.700
SUBTOTAL: 1 $ 70.700
TOTAL PAGADO: $ 955.600
2021/12/03 4:26 PM USUARIO: SOI - CC73161483 PAGINA 1 DE 1
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