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.- Secretea e Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
Subred Integrada de Sesvicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION L 132
e FORMATO INFORME Y CUENTA L COBRO il L
Centro Oriente ESE.
TR e o
No.CONTRATO-OPS: | PS33852022| C..P. Nox 105 EEIAe prTicuAee: o
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: CAPS PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista; | DANILO EMBER MORALES HERRERA ] c.c. [13.161.463 ] de: [CARTAGENA (BOLIVAR) ]

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: [S 7.296.000 | Valor a cobrar:|§ 7,296,000

; 1LL
1 FEBRERO $6.912.000 7826072514 710212022
2 MARZO $ 7.296.000 $ 926.200 T829062651 T103/2022
3
4
5
[
7
]
9
L]
1]
12 12

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLL AR ACTIVIDADES EN LA DlRICCIﬁN DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E,

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2022-03-01 Hasta: [2022-03-31

dentro del plan de manejo de s especialidad, de una | Evidencis en Dinamica Gerencial

especiabidad, de una numnpmum ¥ pertinente

Hrndar una stencadn en salud buscanda los mejores estindares de o idad, indegrdad ? idad y | Heindé una atencsin en salud buscando bos megores estindaes de idad, integridad Henici idad y pertinencis, en | E: in en Dhnameca COerencial
pertinencia, en un ambscrie de atencion personalizads y humanada un ambicnic de atencion personalizada y humanizada

Prestar sus servi les respetando la I de la SUBRED, mwh.m. mlll‘:l\.(!nlum I"n:!ms srvices --uucu-h- respetunda ba -ulnnnmh -um»:.muehsum!u).au wisin, mu-dn estructurs organica Evidencia en Dinamica Oerencial
arginica reglamenios adminustrativos, lécnos, cantificos y disciplinarios, scogicndo lus da , Wecnicos, cientificos y acogienda las directrices

‘-Rn'l.iml.unsli\-idndnqunLunu:gi.lnd:!dchmhmdnldummumhdlaluamdumdmknukmd Realicd baus actividades sepin bis nevesidades de b sibred dando cobertina en lodas b unidades en donde se oferta ol scrvicio y sea | Evadencia en Dhaamaca Gerencial
| servicio ¥ sea requenido. requerid,

Informar al paciente y 3u familia sobee In condscion clinica, plan de mango, stcocitn y ecemnendacencs de gresa, —Informé al pacienic y su il sobre [ condicin linic. an de Tancio, tencidn y recomendacionics d cgread, onocer el grado | Evidencia en Dinamica Oerencia
conocer ol grado de satisfaccion sobre los servicios prestadon ¥ resolver | das con el pr I de i wobre los servicios prestada. v resolver i con el p de atencidn,

denciin

| Llevar registro de L dnds d z sl como mantener sctislizados s infonines llnnrpumd.-' dades, | s i iones, asi como mantener lzados los infc i definidos in en h Cen !
o |estadisticos definsdos por la wstinecain y kados aquellos regestros necesrios parm o plirni de how p de  |porlak ¥ todos aquelk i poura el e de los g e costos y b
cosios y [actumcion,
Respetas Jos derochos del paciente, cumpls el codigo de ética medica y las disposiciones kegales pertinentes propias de | Estuve slento(a) de respear los derechos del pacicnte, Cumpll of codigo de ética médica y las d i legales perti propaas | Camproend |
| ea servicsos en donde se prestc la atenion. de o servicios en donde se preste ln atencion.

| Realizas el seguimienio y control n pacientes en Jos que se requacr su participecion e impartis instrucciones ol equipo | Realicé e seguimiento v controd 8 pacientes en los que s¢ requier su participacion € impartir instrucciones al equipe de salud sobre [Evidencia en Denamica Gerencial
de salud sobre los procedimientos ordernsdos. los procedimienios ordenadis.

Limatsr conceplos médicon que se be requacran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis s otros documentos Emiti conceplos medicos que se be requicran, Realicd de historia clinsca, eprcrisis u otros d i 1l Evidencia en Danamica Cetencaal
" |asistenciales o administrativos que sean solicitadion admanistralivos que sean solicitsdos.

[iligenciar en forma mmplm oportina, ssteinatizads quubl.u {om lon casos £ quee se presenien fallas del mstema, | Diligencé en forma complets, oportina, sistematizada y legibie (¢ los choos e que 52 presenicn fallas ol sistema, bos formatos) de | Evhences on Dinanics Gerencaal

s 1 de las b o, reportes de estirdios y demis registros propios de su | las historias clinicns, consentimiento informado, teparts+ % extudios y demis registroa propios de s actuar, de acuerdo a lo
sctuar, de acuerdo 8 | idoen la ividad vigente, Jos procedimienton de auditoris y demis directrices blecido en la fividad vigente, los prced de wuditoria y demis directrices relacionadas con el manjo de historias

relacionadas con el manepo de historias clinicas y resp todas las - lizadas al pac firmny | elinicas y respaldanda todas las sctuaciones realizadas sl paciente con fimma y sello

A scllo.

m}; Gasantizar ka debida reserva de Ia informacsdn del paciente ¥ de bos registros clinicos. Garanticé ks debida resciva de ln informacaim del pacecnte y de Jod reglstros clindocs. | Compromiso contrctual
| Garantizar ks integridad y sdecusdo funciorsmiento de bos equipos, clementos ¢ instalaciones, asd como ba utilizacion | Garantice bs integridad v de Jos equipos, ehementos e J a3l como la utilizacksn macional de Jea | Comy
12 |mcional de los recursos que la Subred apone al desarrollo de las d das y rewponder por su reposcion o .uum-w|.smna-punnlt-nuﬂndeh:nvﬂdumnmhdurmwd«pumnpwhomwmcwnmﬂ
¥ uanda bos daflos se ccnsionen por peglipencia o inadecuada manipulacion de kos mismos = ocasionen pest eph sion de ko mismon.
| Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de s SUBRED, los equapos de propiedad del contratists, que se | Reponté al éres de Hecurses Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedsd del contratista, que se destine a las Reportes.
destine n las nctividades nsistercinles actividndes s oncasles

'hm.up-rnmmmnmcldemuﬂo. s ¥ | de b politicat i i wisletia Paniciped €l desartolio, ] politicas instil suibeina integrado de peaton, | Hepories
-prado de gestidn, dad del pacienie v demi i dentro del sistema secreditacion, seglanidad del paciente v dems « sctividades das dentro del sistema obligatorio de gar de I calidad.

bl 4 nmn‘ud.rllwbdld

Participar en Ly dife ividudes del servicio, jomadas d acion, Induccidn, reanicnes, conités ¥ eventos & | Particapeé en las diferenies actividades del servicio, jomadas de capacitacsin, induccion, reunianes, comaés y evenics o bos cusles sea | Repories

Bos cuales sea convoeado. convocado,
| Pariicapar ¢n In elahors i ! v nidhs Jit guins, mansales, p dami ¥ Partscipe en ln it liencids ! ion y adb de guiss, manuales, procedimscnics y protocolos que Reportes

profocelos que spliquen al servicss, [aplequen ol servicio.

Apoyar a |a Entidad en las sctividedes que demande segisn i i donales y extra i [ Apoyd a la Lntdad en Lis sclividades que demande segun b ituchonales y extm Mol Reportes

Participar en ln elabaracion de respuestas » que B po d dlo de la Participé en la claborncidn de reapuesian u reclamaciones ¥ requerimicntos que se presenten en desamollo de la stencion que s obligs | Reportes i

-Immnqn-nrnbhﬂ|wmnukuwunuopu|mmqued=mmdmdmvm & Presté a los usuarios o pacienies que demanden o servicio.
| Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando aul que se genere Glosa Definitiva o Presié e apoyo nevesario pars dar nespucsta s objecio o ¢ inicisles evitanda asf que s genere (losa Definitiva o procesos de Evidencia cn Dinamica Gerencial
| procesos de Conctliacsin por parte de EPS-S-EAPB. Concllascitn prd puate Je EPS-S-EAH,

Notificar los sucesos de segunidad que so presenien durante el process de stencitn Notifiqué bos sucesos de scgun» | que se presenten durante el proceso de stencian. Heportes

Participar en los analisis a lod que sea convocsdo e implementar las scciones de meporn definidas para ol servicio Partsipe en bt mnalisis o los que sca ey ! L de mcjora definidas para el servicio Repories

23 | Repartar bea eventos de notificacicn obl cum I op idad establecida en la ividad vigenie. Reeporid low eventos de notlicacsin obligatons coi la w-um:.dml establecida en la normatividad vigente, Reepartes
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE (.OBRO

Centro Oriente ESE.
B idades de b de servicio en I revista meds o dirngidas a Joa ¥ PR R r—r In revista medsca o oo espacia dirigadas  las estudianies yio persanal del service, | Reportes
:%ﬁémﬂddmnmdtunnﬂoyfmmddmmhummw st aplica. para el desamollo y Formacian del recurss human on sahud, s aplica.
g
24 |1 2l scbee la de Ias endemyedads e i [re——. wobrs | it ol e, iodades propias J i Evidencia en Dinamica Gerencial
Informar al supervisor del contrato cualquict novedad que afecte e plirmi o by supervisor del contraio cualquier novedad que afects e cumplimiento de sus obligaciones, Beportes.
F&hnhl-huudempwmmwhSUBR.ED.mdiuen[ermnﬁm:hpurhSuhhwhdemﬂeﬁduiﬁdhéhhhwndnupﬁvhhuqmhsLﬂ]REU,lnlimmfmd-mhpuhSuwmﬁhvkhldew.lloﬁciut Reportes
hurmdecw)mmmam Calidad y'o 8 travis d tercerm,
| Camplic Lis 4 idades de mejora, netas de sy demmas solicitisdes de la | Cumpli de mejom, sctas de iso v demda solscitudes de la Supervisidn y | Reportes
Supervisin y de la Oficina de Garantia de Calidad. | di |n Oficana de Curantia de Calidad.
wiw:lw»&iw&hwﬂ:@uln*wmywdnnhﬁmﬁ Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridsd social y panafiscal duranie b vigencin del contrato, requisite | Planilla de nportes.
contralo, requisile indispensabie para generar cada pago & su [avar. Indispensable pern generar cada paga 8 su faver
B A e T i s T Ao 3 i 0¥ 1od oaios ol s Foas i APaye cn la parte Wcica bas actividades de dc los & i rltcwnn
Cumplrwuh v i pectivo contrata, L e dircetiroet eatabilocids la Chuimpli con las activh lecidas n el respecti L P las d i biecidas por b en kom |Reporics
b B d dndes inlk ‘con anticipaciin pars <l eubrimieno de aus sctividac TR Sades Tnfocm i o o bt e s dndk
Las demis usignadss por la supervision del contrato Realazat ¢l ¥ conltrol a pacientes en bos que se requi f lns demis asignadas por ls supervisdin del contrato Realicé e segumiento y control & pacientes en bos que | Hepories
U Pasticipacion ¢ imparti instrucciones al equipo de salid sobre los procedumicntos ordenados, 9, Emitir conceplos. -mmmmcmmmuqummhmnwemﬁm
1 édicos que se be requicran, realizar resdmencs de hislona clinica, epicrisis o odros documentos asistenciales o médicos que se le requieran, Realod & ica, epicrisis U otros de q
administrativos que scan solicsladod. sean silscitados.

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Notai Es deber cantractual anexar la cerlificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de filiacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotizante y afiliacion & pension., Teniendo en cuenta)
que con la implementacion del Deercto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con las fechas)

Fim.l del Conlrnl a
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MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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DEBE A:
C.C.

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

CORDIALMENTE,

./ /
Tzeelp @léif / /

CUENTA DE COBRO No. 02
MARZO DE 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DANILO EMBER MORALES HERRERA
73.161.463

$ 7.296.000 COP

SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

SERVICIOS PRESTADOS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PS 33852022 EN CALIDAD DE MEDICO GENERAL

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

01/03/2022 YEL 31/03/2022

-~
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DANILO EMBER MORALES HERRERA

CELULAR:
CORREO-E:
CUENTA BANCO
FECHA:

3002986220

danilomh9@hotmail.es

DAVIVIENDA 0570004870412980
Marzo 31 de 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T ONAVIVIENDA

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

=

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:;

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
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):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

73161463
DANILO MORALES HERRERA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
8209324 |

I-INDEPENDIENTE |
Actividades de la practica |

NO‘

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA:

i PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7829062651 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERIODO COTIZACION

MES:
ANO:

2022/03/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2022
1356835880

S

~ LIQUIDACION GENERAL

il ~
vaiila

TOTALES |

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

ADMINISTRADORA

| NIT CODIGO | | |
| 800227940 | 231001  231001-COLFONDOS 1 $ 449.900
~ SUBTOTAL: 1 $ 449.900
[ !
) ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGO '

860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $351.500
- SUBTOTAL: 1T $ 351.500
L CAJA DE COMPENSACION

i B ADMINISTRADORA
NT | cOpIGO _ _
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR L 1 $ 56.300
SUBTOTAL: 1 $ 56.3oq|
( RIESGOS PROFESIONALES ]
i ADMINISTRADORA ] 1]
T CODIGO | _ B
| 890903790 |  14-11 [14-11- ARL SURA L $ 68.500
SUBTOTAL: 1 ) _s_sq.sou_!‘
| i =
TOTAL PAGADO: $ 926.200




