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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHYS DE. SALUD CENTRO ORIENTE F,.S.E 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

Resumen de 
contrato 

DAS Y AV.ANCE EN CUMIIMIEN1:0 DEI, OBJETO DEL ME DE ACTIVIDADES REALP 

1. DATOS GIE'R111,1PZI1ES DÉLtdklítÁTÓ'''r 0~~1~11~111011~% 
Proc9to al que pertenece: GESTION QUIRURGICA 

No. CONTRATO - OPS: PS 300I 2022 C.D.P. No: 105 Ser Ida al que pertenece: SALADO CIRUGIA 
U//dad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL 

Nombre del Contratista: CRISTIIIAN CAMILO MURILLO ARIAS 	 C.C. F.C71.13 1 	 de: 

Terminación inclal: [o.301 	Valor Mensual: Fecha Inicio( 	2022-02-21 	 Fecha [S_ 5,9/6.000 	1 //Valor a cobrar: 	$ 5.976.000 

AIZIZO:r M.O .1 lóre e, Pe ,11A bit Mei!) r FECIIA DE , , ,,:.9,1.1%.1-. ill'-'",-,,.?•....':, ,, ,.., .., 	,,„) 
I FEBRERO 65.976.000 3.196.700 9431052074 21/02/2022 
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Historias 
Clinicas 
Aplicativo 
Dinamica 

Realizar las actividades, proceditnientos diagnósticos y terapéuticos detennidos SIN 
CONVENIO dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientlfico, 
Rico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y pertinente 
en correspcmdcncia con las necesidades dolos pacientes, y teniendo en cuenta que 
todas las decisiones clínicas generadas en la atención médica procurarán el 
mejoramiento de la salud del paciente 

Realizo las actividadeb, prueeditnientos diagnósticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con 
un alto nivel científico. 01/coy humano, de una manera oportuna y pertinente, CO correspondencia con las necesidades de los 
pazientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clínicas generadas en la atención médica procuraran el mejoramiento de la 
salud del paciente. 

I listorias 
Clinicas 
Aplicativo 
Dinamica 

Brindar un SIN CONVENIO atención en salud con oportunidad, integridad, 
suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atención personalizada SIN CONVENIO 
realizada y humanizada, cumpliendo el principio de equidad peen énfasis en 
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guías de atención, de acuerdo 
a los estándares de habilitación y acreditación 

Brindo una atención en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atención personalizada y 
humanizada, cumpliendo el pi incipio de equidad y con énfasis CII actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y gulas de 
atención, de acuerdo a los estándares de habilitación y acreditación. 

programado:: 
act ividades 

Realizar las actividades según las necesidades dolo subred dando cobertura en todas 
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido 

Realizo las actividades según las necesidades de la subred dando 'mima:: en todas las Unidades en donde se presta el servicio puco 
requerido. 

I I istorias 
Clinicas 
Aplicativo 
Dinainica 

Informar al paciente y su familia sobre la condición clinica, plan de manejo, atención y 
recoinendaciones de egreso, generando u:laico grado de satisfacción sobre los 
servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas SIN CONVENIO con el 
proceso de atención. 

Infomm al paciente y su familia sobre la condición clínica, plan de manejo, atención y recomendaciones de egreso, generando un alto 
grado de satisfacción sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con el proceso de atención. 

Historias 
Clinicas 
Aplicativo 
Dinamica 

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e 
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos 
por la nonnatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento 
de los procesos de costos y facturación. 

Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, sol/viciar/ene illteNelleiOlICS, que pcnnita mantener actualizados los 
informes estadísticos definidos por la nonnatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los 
procesos de costos y facturación. 

I I istorias 
Clinicas 
Aplicativo 
Dina mica 

Respetar los derechos del paciente, cumplir el código de ética médica y las 	 Respeto los derechos del paciente, cumplir el código de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios 
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atención en donde se preste la 

111StOrlaS 
Clinicas 
Aplicativo 

Roanc.o el seguimiento y contiol a pacientes en los que se requiera su participación e impanir instrucciones al equipo de salud sobre 
los procedimientos ordenados. 

Ilistorias 
Clinicas 
Aplicativo 
Dinamica 

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad os:: especialidad, realizar 
resúmenes de historia clínica, epicrisis astros documentos asistenciales o 
administrativos que sean solicitados 

Emito conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resúmenes de historia clínica, epicrisis u otros 
documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados.9. 

10 Garantiz.,r la debida reserva de la información del paciente y de los registros clínicos 

OBJETO DEL CONTRA C15 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES L'N LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTLGR 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

ADA DE 

Basta: 

DESCRIPCIÓN DEL DES'AIOL O 

, 
ACTIVIDADES DESARBOLLAD(IS,1 5 El. PERIODO EN. CUMPL IVIIENTO DE.  ADA OBLIGACI N crdoéib-45,i 

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación 
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenas SIN 
CONVENIO 

Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en 
los casos en que se presenten fallas del sistema), los fonnatos, la historias elinicas, 	Diligencio en forma conspleu, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en queso presenten fallas del sistema), los formatos, la 

informado, repones de estudios y demás registros propios de su actuar, historias clínicas, consentimicart informado, reportes rle estudios y demás registros propios de su- actuar, de acuerdo a lo establecido 
dc acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria en la nonti:diva:ni vigrinc, los procedimientos de auditoria y dell1ÚS directrices relacionadas con el manejo de historias clínicas y 
y demás directrices relacionadas SIN CONVENIO con el manejo de historias clínicas y resi.Idando todas las OdilladillICS realizadas al paciente con la finna. 
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma 

II/star/as 
Clinicas 
Aplicativo 
Dinami. 

Garantizo la debida mesaras de la información del paciente y de los registros clínicos. 

I listorias 
Clinicas 
Apl icati yo 

Relación de orlividados puro el periodo: 	 Desde: 

LlekioÑi:s EsrEciFicAs , 
(111 esilliadi 

VALOR TOTAL DEL 
- , ¿oNTRATo 

, PAGOS 
R 	 OS EALIZAD SAl DO DEL CONTRA FO 

$ 29.880.000 $ 5.976.000 $ 23.904.000 

',VALOR INICIAL 
DEL CON7ERÁTO' 

$ 29.880.000 

co\J'udj 



I'  

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instabciones y los recursos cm': 
la Subrcd aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder pgr su 
reposición o reparación cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN 
CONVfiNi0 o dccuada manipulación dolos mismos 

I i,i,i,:o d, , ,nc-a adeedo.la I,s ....m.M..s.  ,I.,rtentos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades 
,Jontrat-idas y se ,pa-d, pe-  su ,ffiost., ,..n e iconmci.im edando los daños se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulación de 
U, erre 'u: 

1 

Libro de invetnnos  

t 2 Reportar al área de Recursos Floreos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de 	Reptrio al :,...,a r'e Rect_rs.,. i.isic.,s - .."‘e ion Fijos de la SIIBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine alas 
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. 	 lactiv,.1,,,cs ask,e-ciale,  

Libro de 
invetarios 

L- 

• 
El contratista deberá responder por lo seguridad de las equipos queso encuentren bojo 
su custodia. 

	

Ile,1rend..1 por la r•,,,idaci d 	:. ,,, 

	

e 	,h.m 	1,v turen bajo su custodia. Libro de 
invetarios 

14 
Apoyar la elaboración de respuestas a reclamaciones y remErimientos que se. ore,  emelt 

demanden el servicio 
en desarrollo de b atención que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes co,cReportes 

.1 •Ia ci4ior,,..;.5r. d,..espuestas a r.olama0enes y requerimientos que se presenten ett desarrollo de la atención que se obligas 
Prestar a lo.,  leatati.is o 7.1,,icr.tes m•2 .!, man,. el servicio. PQR 

15 Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando sol que se 
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliación por parte de EAPI3 

. 	. 
l'rest,  ...lapo), o,...c.Jaril,  para dar respu, ti, ..., elijo-barrer iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de 
r:01...iliación p,  r pa,, de FA.P13. 

16 
Notificar los sucesos de seguridad queso presenten durante el proceso atencilm 
paciente y apoyar en los análisis ales que sea convocado e Implementar las accicuen 
de mejora definidas para el servicio. 

Nonti,. Inc sucesos de seruir:d.ni que ,..: or,seriten durante el proceso de atención al paciente y apoyar en los análisis a los que sea cont.,.., e  invd„..t,nr-ins arriero, do ntekno  dctintdos puesel servicio.  programa ahnera 

17  
Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida culo 
nonnatividad vigente. 

• • 
Rer.o.,....,I., ,2,,t, de nctifte.b.iSit obiTatoria con la oportunidad establecida en la norrnatividad vigente. 

Historias 
Clinicas  
itóti~its. 

Residas Medicas 18 
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica cierro estancio 
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIO! del servicio. para cl 
desarrollo y formación del recurso humano en salud 

' 	..,, ,i,ri,..idao, & docencta de scrvicio en ',mista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio. 
non, el de3:1.1,!'0 l' b.rmación del ,curro humano en salud. 

. 	. , 

16 Instruir a la comunidad sobre la prevención de las enfermedades propias dato 
especialidad. 11 Clinicas lt culis!! it,', ,e,s, a in C..,3. 1UHS,3,.' nel:re la prevención de las enfermedades propias dosis especialidad. 

Historias 

Ap I icativo 
Dinontiro 

20 Asistir o las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitaci.in, inducción,rctinienes„ 
omités y eventos ates cuales sea convocado capacitaciones 

. 	, 
, t t, • u in! yrnad.is de. capacurción, irtuuccion. tem 	 . 	CS erles. comités y eventos 	OS CU3 	sea convocado. Registro de 

21 Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato cualquier 
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. 1,:li•r..to 	,v. itilimr.,,c. al remrviso, ..1,1 t!onirato tit 	novedad alquier novad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones  es concepto 

coordinadora 

Facilitar las labores de supervisión, evaluación y control que In SUBRED realice en 
f 	d ect p 	l 	S bdirecció 	d Servi 	os d Salud l 	Ofi 	SIN CON 	ENIO ira 	or 	a 	u n 	e 	cie 	, 	a 	cina 	,,' 
de Calidad yto a través de terceros 

`ner 
.

orma 	 . 	. 	.• .vlito la, Rens, da suscrvisim. evalt.leibn : control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdirección de Servicios de 
S thte,, la .1 ,fi,m, !lc Calidad  Auditoria interna22  

2.3 
Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de 
mejora, actas de compromiso y demás solicitudes de la Supervisión y dele Oficina SIN 
CONVENIO de Calidad 

,.., 	., 	in  , .0,...,,,,, ,,„01,, „,,,,„,,,,,.1,..,„,,.:,, 	. 	. 	 . 
d'-!;!'.-P0  .:!- 	, !;., ,!.. 	. - 	-. 	 !,,p,truirridades de mejora, actas de compromiso y demás solicitudes de la Supervisión y Registro de 

capacitaciones 

24 Acreditar inscripción en el REIIIUS, MIPIES y RUAF Acredito inseripcicm e: ,, RF.THus,1:101..1-'' y RUAI .25. 

25 
Porros el carnet institucional SIN CONVENIO] sic la SUBRED durante la ejecución 

de las actividades contractuales 

. 
Pinto el canict !!!siiturional del; 5UBRRI-.1 tin.,n's la ejecución de las actividades contractuales. 

26 
Prestar el servicio de conformidad coro la programación de agenda acordada con el 
supervisor del contrato, para cl desarrollo donar actividades. 

1.,C51.0 el servicio dc cosiern.itlad oca la ni.,,Tamaci de de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus 
a :-tividades. 

programacion 
actividades 

27 

Ober, 

Participar en las investigaciones y estudios especificos de .1405 tendientes a resolver 
ausns y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados SIN 
ONVENIO con ese. Contenidas en el formado de necesidad del personal SIN 

CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de 
necesidad de personal que hace pane integral del presente cceurato 

P3231,ip, en !as ins estigacimics y estudios espzeificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su 
especialid,1121 ',n'ad. 000 esta. 

Revis. medies  

aciones, 

	

[ 	1 

	

i 	• i 	l 	
Firmn del Control'. 

1 Nom r..% deber contractual anexar la certificación del pago e Salud, pensión y ARL. En caso de tener controlo nue, 	1 
adjuntar el soporte de ofihación al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotitante y afiliacifin a Natio,. 	I 	1 	a, c. 	 ' 1,15.671.13-1 	 de TeMendo en cuma que con la implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago-de aportes se hace de mamo vroctl:. 	5 	1 	, 
de acuerdo con las [echas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. 

1 	i 

sla 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 15.2 

L 2 GUISELLE LINARES JIMENEZ 
ENI7RMERA CO 1%0 243 GRADO  

nDY2w-du 
NOMBRE, 
CARGO: 

FIRMA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 15.1 
. 	, , 

IIECTOR JAVIER Qt lIÑONE,  AL%'. RR,WIN 	1 NONIBRE, 
CARGO: 

FIRMA 



Cuenta de cobro 001 2022 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

CRISTIAN MURRILLO ARIAS 

C.C. 1.105.671.134 7  

LA SUMA DE: 

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS (5.976.000) 
/ 

Por concepto de: 

• Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato PS 3081 de 2022 
correspondiente al mes de FEBRERO 2022. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCiON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente. 

CRISTIAN MURRILLO ARIAS 

C.C. 1105671134 

Teléfono: 3212147273 Dirección: CARRERA 29 A # 22-46 

No. Cuenta: 06867864286 ahorros banco Bancolombia 

Fecha: 31/03/2022 



Cn aportes 
(),) en línea  

Resumen General de Pago 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 1, 	/ "" ' f - 

	
i 1 	: 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion , Ciudad-Departamento ' 
E 	' 

Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 	. 

CC 1105671134 
- 

MURILLO ARIAS CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 27 #61d -09 br el 
campin 

BOGOTA-BOGOTA Di. 2669887 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión I 	Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 
2022-01 2022-01 1333288850 9431052074 1 2022/02/08 2022/02/21 BANCOLOMBIA 13 ' 53;196,700 

RESUMEN DE PAGO 
RIESGO 	 CODIGO 	aIR 	09 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	NTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $1,701,700 $0 $o $1,701,700 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $1,701,700 $0 , 	$0 $1,701,700 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $243,900 $o $0 $243,900 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $243,900 $0 $0 $243,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $1,251,100 $0 $0 $1,251,100 

SAN ITAS EPS005 800,251,440 6 $1,251,100 $0 SO $1,251,100 

á g 	2 de 2 	 2022 	06:52 PM 



Resumen Gel 	'ago 

DATOS GENEAt r /FI APORTANTE 

Identificación 	dv 
i 

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneraao Si ,, 
IC3F 

CC 110567111' 	t 

_L 
mURILLO ARIAS CRISTIAN CAml LO INDEPENDiENTE PRINCIPAL carrera 27 //61d -09 br el 

carnpin 
BOGOTA-BOGOTA D.F. 2669887 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor  

2022-01 2022-01 1333288850 9431052074 I 2022/02/08 1007/02/01 BANCOLOMBIA 13 53 :0 	00 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
Codigo Días IBC -1 	Aporte Días 	IBC Aporte Codigo Días 1130 Aporte Codigo Días IBC 	 Aporte No. 	I Identificar ión I 	Nombres Codigo 'Días IBC Aporte 

IFislarr-t-lWrirRIV144)=9,) 	 919115bei» 91 Akaiiis '»Ell45111-3 04~ 0 	 11!) i'gli.~ 	024 900 	 0 
0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) $10,008,800 9,701,700 010,008,800 $1,251,100 SO $O 510,008,800 0243,900 SO $O 

Ciudad: BOGOTA Duplo: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $10,008,800 $1,701,700 510,008,800 $1,251,100 SO $O $10,008,800 $243,900 $O $O 

1 	CC 	1 insóil I 34 	isuRILL0 CRISTIAM 	1130301 	1 lo 110,009.000 $1,701,700 EP5005 30 510,000,000 51,251,100 0 SO SO 14.11 so 5uU ,u,n,aUll 5243,900 0 50 50 

Total 	Afiliados( 1) 010,008,800 $1,701,700 $10,008,800 $1.251,100 SO SO 510,008,800 $243,900 $O $0 

Página 1 de 2 	 2022/02/18 06:52 PM 
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