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Secretérla de Saud
Suered megrm ce Servicios de Salud

" Centro Oriente ESE.

SUBRED lI\TE(,RADA DE
0YQ - oN
I'URMATO IN FUR\IE NG

CcODIGO: AP IA-FT-014
VERSION:
FFCHA oot

VICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE CONTRATACION
NTA DE COBRO

1. DATOS GENCR

No. CONTRATO - OPS:

PS 3081 2022 105

Proccio al que pertentce: GESTION QUIRURGICA
Seryicio al gite pertenece: 7/ SALA DE CIRUGIA
Upidad a la que perienece: / MATERNOQ INFANTIL

Nombre del Contratista: ICRlSTHIAN CAMILO MURILLO ARIAS

{ I C.C. |1.403.671.13%

/ |

Fecha Terminacion inelal:

Fecha laieio:  |2022-02-21

2022 0 Yalor Mcnsual:

.\lul a cobrar:

$5.97 6 000 $5.976.000

CIONOT <25 W VALORT, o |
o vu ﬁdg §rz u,«nrnm ’ srayginan sociat!| 28
1 FEBRERO $5.976.000 43 3.196.700 9431052074 21/02/2022
2
3
Py
k)
6
7
[
L4
it
i
12

2YALOR INICIA]
DEL CONTRAT

\’ALOR TOTAL DEL
. 'CONTRATO

Resumen de

— ~PAGOS
| REALIZADOS

contrato

$ 29.880.000 $ 29.880.000

§ 5.976.000

OBJETO DEL COI Tl

PRESTAR ShRVlCIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES )
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUl‘SRED INTEGRADA DE

Desde: 21/02/2022

Relackin de actividades pura o periado:

Thastat| 28402/2022

ACTIVIDADES DESARIZOLLADUS,

Realizar las actividades, p dimi di y d idos SIN
CONVENIO dentro det plan de mancjo de su cspccmhdad con alto nivet cientifico,  |Reatizo tas actividades, p Jigni diagnéstizos y Lerapéuticos di dentro del plan de mancjo de su especialidad, con | Historias
| éico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y pertinente, |un alto nivel cientifico, c\xco y humano, de una manerd eportuna y pertinente, en correspondencia con las idades de los Clinicas
en pondeneia con las delos p y teniendo en cucnta que pasientes, y teniendo en cutenta que tudas tas decisiones clinieas generadas en la atencidon médica procurardn et mejoramiento de la | Aplicative
todas las decisiones clinicas gencradas en fa atencion médica procurarin ¢l salud det paciente. Dinamica
mejoramiento de [a salud del paciente
Brindar un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad, Listorias
fic en un ambicnte de atencion p lizada SIN CONVENIO  |Brindo una atencién cn saiud con oportunidad, integridad, suficiencia y perti ) un ambi de atencion personatizaday | U
2 realizada y humam/ada cusnpliendo ¢f prineipio de oqu)dad y con énfasis en burmanizada, cumpliendo ¢l principiu de equidad y cont énfasts en actividades, | di pi inter y gulas de C[m‘xcaf
actividudes, p , inter i y puias de atencidn, de ocuerdo [atencidn, de acuerdo a los 1 de habilimeion y ditucio Ath,wo
. Dinamica
a los cstindares de hab:hmumn y acreditacion
3 Realizar tas actividades scgin fas necesidades de ta subred dando eubertura en todas  [Realizo fas actividades segin Ins necesidades de in subred dando vobertura on todas fas Unidades en donde se presta ef servicio y sea programacion
las Unidades en donde s¢ presta cf servicio y sea requerido requerido. acitvidades
Informar al paciente y su familia sobre la condieion clinica, plan de mancjo, atencion y : Historias
i de egreso, un alo grado de satisfaccidn sobre los Iformo af paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y de cgreso, un alto |Clinicas
4 servicios p tviendo inqui lacionadas SIN CONVENIO con ¢ grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resalvienda inquietudes relacionadas con et proceso de atencion. Aplicativo
proceso de atencion. Dinamica
Plthnc:f\r los registros ‘_’° fas d R dades ¢ P, Diligencio los rer1<'.rus de las procedi actividmles e inzer . que permita mantencr actualizados fos Hx.slf)nas
H mlcrvcncmncf. que pennita maotencr N fos mfonm?s - infannes di definidos por la nor d vigente y todos aquettas registras necesorios para cf cumplimicnto de los Clm.u:a?
por la normatividad vigentc y todos aquellos registros neecsarios para ¢l cumplimicnto . Aplicative
X . procesos de costus y facturacitn. o
de los procesos dé castos y factwracidn. Ditamica
Historias
s Respetar {os dercchos det paciente, cumplic ef codigo de élica médica y las Respeto lus derechus del paciente, vumplir el codigo de éica médica y lus disposicioncs fegales pertinentes propias de los servicios | Clinicas
disposiciones legalcs pertinentes propias de las servicias ¢n donde se prestc ta atencion |en dande se presic fa atencian. Aplicativo

Dinamica

« | |Reatizar el scguimicnto y control a pacientes en los que sc requiera sy participacion e

io

TSRS

X e . X -l Realizo ¢l seguimicnto y camtal a pacienics ¢ lus quc se requicra su ¢ impartir i al equipo dc salud sobre [ Clini
7 impantir instruccianes al equipo de salud sobre los procedimientas ordenos SIN los roccdinii;cnlos"ordc)xll‘\;das P ' e sareq ' P 4uip i );u.ma?
) CONVENIO p 5 HES n!] 1cat.wo
T g . .- . iswri
Emitir médicos que se req de canformidad a su especialidad, realizar m,s"_’ a5
Emito wnccplov mcduos que sc requicran, de conformidad a su espeeialidad, realizar resGimenes de historia cliniea, cpicrisis u auros | Clinicas
# rcsumcncs de histotia ciiniea, cpxcc:sns u otros documentos asistenciales v A o
N ivos que sean soliei o ivos que scan sulicitados. 9. Aplicativo
. Dinamica
" |biligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
tos casos cn que se presenten failas del sistema), los forinatos, la historias clinicas, Diltgexcio on forma ipleta, vpostuna, y legible {cn los casos en que se presenien faltas det sistcma), tos formatos, 12 |ilistorias
g consextimiento infarmado, repartes de estudios y demés registros prapios de su acwar, Jhistorias clinicas, consentimicnto infurimado, reportes de estudios y denuis registros propios de su-actuar, de acucrdo a lo establecido |Clinicas
de acuerdo a lo establecido cn fa normatividad vigente, los procedimientos de auditoria {en fa nonmatividad vigente, os procedimientos de auditoria y deinis directrices relacionadas con el mancjo de historias elinicas y Aplicativo
y demds directrices relacionadas SIN CONVENIOQ con el mancja de historias clinicas y{respaldando todas fas actiaciones realizadas al pacients con la finma. Dinamica
[d: todas fas lizadas al paciente con la finna
B i ilistorias
10" |Garantizar In debida reserva de la informacion det pacicite y de los registros elinicos.  [Garantizo la debida rescrva e la infomuacion def paciente y e los registros elinicos. ih;!_u:n:
plicativo

[digamica




Utilizar de manera sdecuada los equipos, cl ¢ insta® s vios recursos quz |, ..
2 Sub ld 1o d ividad dns s o N tiite “lmentos 2 instataciones y los recursos que la Subred aporte at desarrollo de las actividades | .

" a Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por et et ners 1 caendo tos daios s¢ - or o . tacion de Libro de
reposieion o reparacion cuando los dates sc acasionen por negligencia SIN s m"e 4 P b invetarios
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos s

2 Reportar al 4rca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de [a SUBRED, los eqripos de [Reporio a ivs de la SUBRED, tos equipos de propicdad del contratista, que se destine a [ag Libro de
propiedad dcl contratista, que se destine a las actividades aaistenciales. zetivilades asisarcizies invetarios

n El contratista debera responder por fa seguridad de fos equipos que sc encuentren baio Wespond par t £ uridi de o Librode
su custodia. - T invetarios

L
Apoyar {a claboracién de respuestas a reclamaciones y requerimicinos quc 52 presenten l yon "
. . . . e @

“ en desarrello de la atencidn que se obliga a prestar a [os usuarios o pacizntes gre ﬂrlr‘ﬁl ) ‘nt I Reportes PQR
demanden el servieio N

15 Prestar ef apayo nceesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando #sf que se I'resw 2l apeye woesaric pam dar respus

© 1genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por pane de EAPD Cronzitiacién pr e parc de EAPT
Nntificar Jos sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso atencién tificr: los sucosns de senar]

16 |pacienie y apoyar en [og analisis a los que sea convocado ¢ :mplementas fas aecioncs “ ada N 5 'x.‘\cx:v;r ‘l‘vw‘ programa almera
de mejora definidas para el servicio. o TR

1 Reportar tos eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad estaklecida ext [a ]{xs(smnas
normatividad vigente, E]x:l.xcns
Apoyar las actividades de docencia de servicio en 1a revista médica u otro espacio

8 dirigidas 2 los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio. para el " [Rondas Medieas
desarrollo y formacién del recurso humano cn salud

[ Historias
Instruir a la eomunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su . g ” in . . ini

19 o p prep Readize fovtenegy warigat sebre fa prevercion de las enfermedades propias de su espeeiatidad. Cl”‘_ma?

especiatidad. . Aplicativo
...... e+ e - Dinamica.
Asistir a 1as jomadas SIN CONVENIO dadas de capacitacin, induceién, seunicnes, i

20 . ) § P - das emadas de eapacitoeidn, isGuecién. 1cuniones. comités y eventos a los cuales sea convocado. chxsfm ‘,ic
comités y cventos a los cuales sea convocado capacitaciones
Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato cualquier . . . " - o ¢

A P . ! uper ! inlrrae ope toamante ai repvisos S vonirate vralquier novedad que afecte of cumplimiento de sus obligaciones pxxccPlo
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadara
Faciliter fas labores de supervisién, evaluacién y conirol que Ia SUBRED realice en

22 fonna directa por fa Subdireccién de Servicios de Salud, Ia Oficina SIN CONVENIO Auditoria interna
de Calidad y/o n través de terceros R
Cumplir opornamente SIN CONVENIO las recomendacicnes, oportunidades de 4 . . R - - .

. mejora, actns de compromiso y demfis solicitudes de la Supervisin y de fa Oficina SINIC pio o onunam recemendas oo, uremmdndcs de mejora, acias de compromiso y demis solicitudes de fa Supervisién y [Registro de
CON\;ET\UO de Calidad N de ta Oliixa do Calidas . capacitaciones

24 Acreditar inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF Aerndite inseripeitn ev of RETHUS, MITE S y RUAF.25.

i o
Portar ¢f carnet wstitucional SIN CONVENIO! de fa SUBRED durante b gjeawcion || \ O . . e .

28 de las actividades contractuales Powte ot carnet iar (xr'\l feh SUBRES dsve la gf de las a d aetua

6 Prestar el servieio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con i Presto of serviciu de cosiemid: programacion
supervisor del eontrato, para cf desarrollo de sus actividades. 2 siividades, actividades
Participar en fas igaci y estudios esp de cazes tendi a resclver
causas y sofucioses a problemas propios de su especialided 1elacionades SIN ses v estudia o fiens de casos tendientes o resolver causas v soluciones a problemas pronios de su

a N . N ies v estudias espect fiens de casos 2 T s N .

27 [CONVENIO con ese. Contenidas en el formado de necesidad del personal SIN o ;J‘.’, $ espatifient de rdien otvere 4 nesap s prop! Revista Medica
CONVENIQ que hace parte integral def presente contrato. Contenidas en cf formato de e
nceesidad de personal que hace pare integral del presente contrato

Observacioncs:

Firma del Contratista

Nots: [is deber comtraciual ancxar Ia certificacion del pago  Salud, pension y ARL. £n caso de fener conrate mies»
adjanter el soporte dc afihacién i Sistema General de Segundad Social en Salug como catizanic y afisiacisna p.

maon.,

5671131
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago-de apartes se hace de maver ve Bl de
de acucrdo con Ias fechas establecidns en el Decreto 1998 de 2016.
e r—r——— . .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.1 l VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2
NOMBRE: HECTOR JAVIER QUI\'O\'L\T\L :.RRA( v} :* ’ NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: _BPRECIOR Ixmr‘yyz/\("( ; - CARGO: RMERA COLYSO 243 GRADO 29 k
FIRMA W—( s i { FIRM.A w\ W )
e

&
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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.1.105.671.124 /
LA SUMA DE:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY SEIS MIL PESOS (5.976.0,90)/

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion 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 Direccion: CARRERA 29 A # 22-46

No. Cuenta: 06867864286 ahorros banco Bancolombia

Fecha: 31/03/2022




(™ aportes
@)

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A T I

Identificacién [ av| Clase Aportante Sucursal Principal Direccion, Ciudad-Departamento * Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1105671134 MURILLO ARIAS CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 27 #61d -09 br et BOGOTA-BOGOTA D.E. 2?69337 - . Si

campin ,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha R Pago
Pension Salud Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-00 1333288850 9431052074 ! 2022/02/08 2022/02/21 | BANCOLOMBIA "~ $3,196,700

RESUMEN DE PAGO

@I v o

e —
AFILIADOSIRVALORILIQUIDADOBINTERESESTMORA!

\VALORTATPAGAR

$0 S0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,701,700 $1,701,700
PDRVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,701,700 50 %0 $1,701,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,900 50 50 $243,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $243,900 $0 50 $243,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,251,100 50 50 $1,251,100
SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 $1,251,100 50 50 $1,251,100
B -7 . 5 b, emgm - o . @,
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C}. : Resumen Ge: 'ago
DATOS GENERAL €% 3fL APORTANTE i
tdentificacion ? dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prvr-w:u)al Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exone(acug,r;i N
!
CC 1105671132 i MURILLO ARIAS CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 27 #61d 09 br el BOGOTA-BOGOTA 0. 2669887 o E
campin .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
Perioda Clave Tipo Fecha Pago ) _—4
Pension Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor —]
2022-01 2022-01 1333288850 9431052074 ) 2022/02/08 2022/02/21 | BANCOLDMBIA 13 53 156 .‘ooj
LIQUIDACION DET}\LLADA DE APORTES o ) .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF!ISCALES
No. | dentificacion | tiombres | Codigo [Dias| 1BC [ aporte Codigo [ias 8c Aporte Codigo |Dias 180 [ aporte Codigo |Dias]  IBC [ aporte  [Dias] 18C [ porte
O PRINCIP AN ANIaaoeY L Slsailadia Wt A, N o) SSTY00) i i g “SUAUIHTD RNl G i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $10,008,800 $1,701,700 $10,008,800 $1,251,100 50 50 510,008,800 $243,900 50 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $10,008,800 $1,701,700 510,008,800 $1,251,100 $0 50 10,008,800 $243,900 $0 50
1 ]rc lnnsmn,u ;mmun CRISTIAM ]uuzm ] b §10,008,800 1,701,700}  €psoos) 30 10,008,800 51,251,100 [} ) R E] §:0,008, 800 s1as500] © 50 50
Total Afiliados( 1) $10,008,800 $1,701,700 $10,008,800 $1,251,100 S0 S0 $10,008,800 $243,900 $0 $0
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