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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0544

4 1.

SR

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu.

Nombre del Contratistaz

PS 7099

CONTRATO - OPS:
2021

C.ILP. Nou: 2800

Proceso al que pertenece:

URGENCIAS / ASISTENCIAL/ MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertencce:  |[CAPS OLAYA

[ANGELA NATALY MUROZ MARQUEZ

CC. [1.018.484.074

| 4 [BOGOTA D.C |

Fecha Iniclo: 2021-09-01 Fecha Terminucién Incial: 2021-12-31 Valor Mensual: ($ 5,760,000 Valor a cobrar: {S 5,952,000 |
ApicioNg [ varor |l
OTROSI | ADICION b i ] : o &
1 ! [SEPTIEMBRE 5‘760 000 3983.400 81172526
2 : |OCTUBRE % 5.760.000 $712.900 51765390
3 7 |[NOVIEMBRE |5 5.760.000 __|§ 712.900 52295143
ol 4 |DICIEMBRE $ 5.952.000 $712.900 51848207
5 5
VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
comira o i _ " - ARG
5 24.576.000 $ 24,576,000 $13.232.000 $ 1.344.000

2, INFORME DI-. Ei I?IDADES REALI?J\DAS Y AVANCE EN. EHM.PLIMIENTO DEJ.a OB.IETO DE‘.I. m TO.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL

SALUD CENTRO ORIENTE

MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URG
E [N EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERO No 0003 DE 2021,

CIAS DE LA SURRED INTEGRADA DE §

Relac

bin de actividades para el periodo:

osucmoumzsrscln:):as

llasu:l 2021-12-31 |

| Kealusar las ach
{mancjo de s especialidad, de ura manem oporns ¥ pertinents

denirs ded plan de

aad, " " y A 5

Fealwced las mctividaibes, d ¥ duticos d

especialidad. de ura manéra oporiuna v pertinente

Registro dc historia clinica en ¢l aplicative Disamica
Gerencial

| Mentar it atecitn en sabad buscando b tind intepridad, suficencia, | Mrindé una slencsdon en sabad buscando lon mjores catindares de oporumidad, integridad, suficicncis, ¥ i hi 1 l aplicativa Dissmics
continusdad y pertiscncia, e in smbwnss do -lau.;m porsonalizada y humanizada portinencie, en us ambienbe de atercidn personalizada v humararads Cerencial
- Prestar sy u:nm uumm-ll-c‘u mpmun;“lu L austoncenia mm..n.:lrt I sl\i TBRED, mi vision, Hellé ili A otais bt in e 1u SUBRED, wa visides, miskiey i Registro de his Tinica en ¢l nplicativo Diramica
E“m ll'::‘;:l.u reglamscrdos administrativas, toonicos, cientiflcos y discipleurion, b i i onivor, Wb, =m"'“rm'v + e gienco laa d - S Gherncial,
(g | Mealier las nctividades scpin las necesidades de la subred daids cobrtira o loas as unidades en | Realics s dctsvidades scpin b tovessdadas 62 1 subred (arbo coberiurm o kadas 13 Unsdsdcs cn Gonde o ofcrta o | Hegistra de hisiona clnica en e apleafive Dinamcs
- {donde se olorts o servicio v ses regucrid JTVICKD ¥ 3¢ Fequcrido Uil
Indormar al pacicnle y su femilin scbwe I condicin elinica, plan de mandjo, akncain y Informe al pacicrie ¥ v familin sobre la comdicion eliniea, plan de nancy, almicin y rocomendaciones de egrese, Ll ' ’
" | 3370 da historia clinsc Dinasnica
5 | rocomendaciones de epreso, coecer el pradu de satisficcidn woive Jos servicios proa conser ¢l grada de satisfceion sobre lon servicios prestados y resalver inquichudes relacionsdas con el proceso de Regi s wlimica.on el licative
inguictudes relacionadas con el pricess do sloncidn alencidn Harme
Lvar regisro de las sctividades, procedamactos ¢ intervenciones, sil como mansaer schualizados bos | Liové registro & la sctividados, ;mmdmam. o indervenciones, manbave sctuslizados los infornes estadisticos | SIENE R %
: historia cli | apticative D
6| informes extactisncon definidon proe a instinaciin y todo aquellos registros necesarsos fara cf finidos por La Ewtisackon ¥ to nocesarics par ¢l cumpli de bon proneson de cosion y f","':’d“ e s
U b proceeson de costos ¥ fachirscitn | csaracicn -
7| Respeter los derectin el pacicnic, cumplir ¢l cidigo do ética madica y las dispasicianes legales Reapotd o derechos del pacieee, nuuplltlk‘ndmlkdbumedn ¥ las dispenicionss legales petinenics propias de los | Registrn de histaria clinica en ¢l aplcativ Disasica
* | pertinentes propias de o servicios en donde se presie la atencidn servicio en domds s proste b atenc Gherencial
| Reizar el scguimicnan y conml s pacicies e o gos s roqusera su partcipaciin ¢ inpati Realscé el  consrol & pacicrites e os qua se requinié mi npare aloquipa de | Registro do b i | splcative Diramica
o finstruccicnes al equipn do salud wobee los procedinicntos ondenado salid sobre fos procedemienion ondenados Cherencial,
Fanwatir b dices que s kma-nmn. realizar e historia clinica, epicris u otros | Emiti concepios médicos que s me roquiricron, realicd resimenes de historls elinics, epirisis ¥ ot Regintro & b i ol aplicativo Dinamsa
3 sean salicitadon asistenciales o sdminiseatives gue fucron wlicitadon Gerancial,

Diligeoxiar e o conplela, oporuss, sisicmatizada ¥ bgible (en bos cason en gus s eescrin
Tallas & sistomna, lon las hissorias clis i . reporics de estudios|
¥ e registon progn e i actiar, dc acund u b evtablocado e la noessivided vigaats los

e A

pleta, oportuna, si

du y begible fen bos q

o %6 prosantaron fallas del sisiema) los
ﬁnmmdoh.nunrmdnm comsetimiaio mlonmado, reparies de extudios y demds regliros propics de mi achur,

Hegistro de hivioria clmics d¢ Lema imanual o ko

e wus actividades

i onmense .
2 e el ey el o i e i e oy i e s | s s s
% 2 wont ¢ manejo de hissoriss clinicas ¥ respal a realizadas al ¥
fas s realizadas al firma v sello
11 | Carantisar ls debads rescryvn de la informacion del paciciss y & hos regisros clinicas Gweansict ta debida rescrva de la b1 el pecicaa y ¢ Jos registroa clink z‘:;l"‘ oy cinken e el Eplicivo Dioamice
| Cinrantizar la incgradad y adecuada Funciosamsicnlo da los eqipos, chamenton ¢ instalsciones, 1l
12 e s unlizacice aciceut de o rocusas que ta Sulved apors af desarmola de bas ctividades (Garurlicd L bkl y "“"h“”“ sl 5 sebos blpca, slcimancs  smiincions, vl ol ilieiclie. o | Remino entus sctas e cnroga de maeriat de proteceion
contratadas v responder por s peposiehie o reparacin cuanda los dafkas 33 (xasmem por negligencia of e Sibeet penla ksl " ’;"'"d""""'"“ porsonal @ fmsumas
insdiciants manipulacicn de los mismos reparacion cuando hos daflo s ccasione por o At
13 | Remontar al drea da Rocuraos Fiascos - Activos Figas de la SUBRED, Jos aquipas d¢ propiodad del | Repond af kres e Revurson Fisicos — Actives Fijos ¢ (a SUBRED, 108 equipos de mi propedad, qoe 32 desting # 3 | Regiine on s scias ds entregs 82 maserial o proeveim
27 Jeomtratita, gue s destme & les actividades ssisiencisles actrvidades asistencisles permonal ¢ inssimon
Participar nctivamenie eii ol desarmolla, impl do las politicas i | Participt e el desarrolia, ¥ imienio dz las politicas sisloma miegrado ) R, . :
14 | sistcma anlegraa de gestiin, acroditaciin, seguridad P Pacicnss y dernis activadadas womarcadas | e perisin, idad del paciente v demds actividad Jas dentro del sistena obligasorio do ’“""":‘d““ Insiond e lniow e e aplleativo Dinanics
| oo del mastema cbdigatonia de garantia s ln calidad parwiitia & la calidad *
Participar on las diferentes sctividsdes del sarvicio, jomadas de capacitacion, induccian, resmiones, Prrticips et das difcromies sctividades del servicio, gomsdas da capscataciin, induccice, reuniones, comii y evenlos o oy = ; i 2
135 mites v  los cules sa comoeado cuales fui comvixada Roplsro o 1a8 Rcixs de st 4 capucitaciimes
Tarticipar en Ia ¢ i ¥ wdhcrencia de guias, manuakes, Ji‘m'pamh Lah o0y adherencia de guis, mamake, procedinsemios y protcolos |, :
16 : s : la metas de asish
codimicndos v protocedos gue apliguen al sorvicia e aplijuss al servicio
7 e . vy " _
i i't:':-:::-l;‘:mmdm * wclividides s demands sepun roqueTIEATs sicr Ul y x| sl E TR e T g o b actus B astcnci o capeciin
IS Partscipar en b elabs & 1 ¥ i AU 5 prosenien en Participé en ln cl e respocsias & d Il de b ax . de cliica en el aplicstive Dinamica
© [desarrudlo de b arrnicion que se obliga s prestar & los ussaros o pacientes que demandan o servicio que s ohlign & prestar a Jos usarios o packmies que m-dnmelwu.u Cheromcaal
l; Prestar el apove nevesario nera das respucata & ohjociones iniciakes evitanda as qu o genre Closa | Preaté el aguyo neserario parm dar respussta » objeciones hikslales evitando asi que e gen Def P Registra de bésloria clinica en ol aplicativo Dinamica
Thefinstive o peoseson de Conciliscicn por parie da EPS-5.EAPD &2 Conciliachin por parta b EPS-S-EAPD Oeroncial.
20 | Wouficar los sucessn d seguridad que se prescarien darants el procesa de ancidn Nulifiqué los swcesos de seguridad que s presentaron durarte o process de slcncin "“’u“:!‘“ Nl s ol wpticiav P
20 | Perictesr cn lom amalinia  Tos que sea coancica ¢ emplemeniar las accionis 0= mepes dlmdas para Prrticipd chos s a o e i z . T 34 sicirn Bfidn para ol varvichs Regisao de historia clisca en el aplicativo Daamica
el sarvici e Gerenwial
: , = TR dad crmbloid ] - =
17 ‘K»u:u iz - 4 Reprté bos evenios de notificaciin obligaioria con b op i blecida en L idad vigenia R las nctas
Dhesarrollar setividades do docencin de servico en la revista mbdica u otro expacs dirigpadas a ko . rens i B e e i - % F
& nal ded % oy fo 2 I actividedes de a de nwddica ¥ otro expuc ™ histaria clinsca en ¢l aplicatve Denamica
el ::I.:m vl persanal del servicso, para of desarmalla y formisciin del rocurso bamann cn vahisd 3f | Y ot Do 7 Bormucitn el on ulod 3 i sl
24| bsinir b comunidad wbee |s 3o lns enfermedades propins & v expocialidad rotrul 4 a conanidad sobre la prevencsin de | propias de mi Lidad Reypairg e hlsacrin cliniea an ol lcathvr Efmensicn
25 | taloemar al superviscr del contrato cualquier povedad qus afecte of sumplimientn de sy obligachmes | Informé al supanisor del scniruo & dadan o afectaron el cumpli 0 o edinilo ol
; olicina do |a direccion e urpenmias
Facilitar las lahores de saporvision que Lo SUNRED, realice en forina directa por I Subdieccica de | Factilitd las labores de sapervition que b SUBRED, realice en forma diroct poe Ia Satd e Sabad, | Formans de I radscadon en la
Servicios de Salud, b Ofices de Calidad v/0 a través de terceros La O3ficina Je Calidad y'o u revés de kercero oficira de n deeccion de wrgencias
27 | Cometir dades b mipora, wcas i ¥ demas | Cumpli L 4 idades de mejorn, actas de ¥ demis walicitades d2 1 | Formatos de exrvodades de perscral radicados e la
solicibades dn.h‘mp:\unll\'dcliﬂﬁ(mndc Carantia de Calidad Supervision y de ba Oficina de Carantin de Calidad ciicina 8¢ In dircocion de wgencian
o3 Acroditar el cunplisicnio dcl pago de bos apories sl sisna de sopuridad social y pasafiscal dursne la| Acreditd el cumplimiesto del page d¢ o apuris al sistoma de seguridad social v parafiscal durante ls vigencia & Presentacion de plarsla mensan] de sportes de sepuridad
ipencia del contrasa, roquisito indespensable pars gersrar cads pago a s v wontrak, requisito indispensable pars pencrar cads pago a mi fvor wcial
29| Apaywr cn la pans locmca las sctividades de supervisain de los contrals cunndo estas sean asignadas [ Apové en la parte dcnica s sctividades da supervisiion & Jos contritos cuando estas scan asignades Registro om lus actas e asistencis & capacitagionss
o 13 actividades cstahlocidas e el i liendia con Jas direstraces : g : n i
e Cunspli con | dades extabloidas en el rusp dis oo Las o blecidas por s Registru de historia elinica en ol aplicative Dinamica
30 I instinicater, en s cases de pavedades informar con anbcipacion rara e cubrimicato P Gerencial




Lasdeints :t:"m‘ P s ’“J:::i:m“ et 0,“:"2::‘ :‘T‘:t" uu.u-n'lcku PL “d:] Curnplir eon lns demmibs axignadas por ln supervision del contrato. Prestar sis servicios para el d i J nctividades d. ol comvenio
3 i de lay enel del Convento Tnterad, de Dy No 0003 de 2021, |interadminisrativa de dewanpatia N° 0003 de 2021 d¢ la
| Desempedo No 0003 de 2021, sscrito enire el Forsda Financiers Distrital de Salad y la Sigdamiy o # ;
N Subeed Int De Salud Centro Oriente suserite entre el Fondo Financicro [istrital de Salud ¥ la Subred Integrada De Salud Centro Oriente ipTvissm
Observaciones: !! : 'j § \ \4
SIN NOVEDAD
(J Firma del Contratista

Se ancan certilicacion de pago a Salud, persion y ARL A
En caso de tener contrte nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con I primeta cuenta de cobro cC 1.018.484.074 de BOGOTAD.C

_ VISTO BUENO. SUPER\"ISOR DE CONTRATOS

CARGO:

Directora de Urgencias

_NOMBRE: | Maria Angelina Quifiones Sandoval

FIRMA

HAro Am:lf tiacy (ChAon)




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:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1018484074

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS |
$5.952.000)

Por concepto de 186 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7099 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 cCOMO 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,

—Arqelq t\\q\q\\{ Muroz

ANGEIA NATALY MUNOZ MARQUEZ

C.C. No. 1018484074

Teléfono: 3194428406 DIRECCION: CL 147 # 13 67

N° DE CUENTA: 01363341965 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada ¥ pagada con éxito. Por fava

soporte del envio vy pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripeién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Nie Cadige Administradora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES
NB008B702 | EPS010 EPSSURA e : _
NBG0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

800089104-6.
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte

2021-12-01, 02:05:21 PM
‘noviembre de 2021

noviembre de 2021
ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ

CC 1018484074

HBFEE L e

52848207
1226134084

(1007) - BANCOLOMBIA
5712900

Aprobada
WwWw.suaporte.com.co

Numero Afiliados
4

1l
7

SubTotales:
Total a Pagar;

Valor sin Mora

$ 368.700
$288.000

$56.200

$712.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B g

ARUS (antos Enlaco O

} no se hace

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente nacesario,

: 485 4485 - Bucar
Manizales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desdo otras ciudad

able de las planillas y Pagos realizados a través do otros P
para corroberar la veracidad de Ia misma, su alcance se limita a replicar la infor I Ini

ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
0s: 018000 51 99 77, Linoa Etica: 018000 517806,

o5 da infor
=

dade que no tiene madios
por el clionte.

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

. ®
rimprima este comprobante como A ?US
T ;] i Caeiminnta

T e T T

Total intéreses Maora
$0
50
50

50
$712.900

34013 z,ﬁégina 1de1




