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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

FT-n14

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3349
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertencce:

URGENCIAS

Unidad a Ia que pertenece: CAPS CHIRCALES

Nombre del Contratista;

[OWEN OMAR ALBA TORRES

C

- [74.372.841

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

|

| 4 [DUITAMA |

[s 6.526.080 |

Valor I\lcnsull‘ S 8.973.360 Valor a cobrar:
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conirale

§26.136.000 § 28.477.680

5 27.118.080

§ 1.359.600

3 INI‘URMI. DI-.AC'I'I

DA Dl"S-REAL

ZADAS Y AVANCE EN CUMI’LIMII:.NTO Dltl.. OBJI'I'I 0 Dhl- CON‘I RAT 0

OBJETO DEL CONTRATO

PRI:ST:\R SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[O\ DE URC‘ET\C!AS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desde: | 2022-05-01

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mml.ﬂx)

RIPCION DEL D RROL

CTI\"IDJ\DBS DES&RROL‘LJ\DOS EN EL PERIODO EN CUMI’LIMIENTD
__DE Ci\DA OBLIGACION

": Realizar las Lid, ! ! ¥ 1 dos denitro ded plan de

mangjo de s u.sp\uulul.m.l de una manera nqmnulu ¥ pmlmnl:

© PRODUCTO O EVIDENCIA

Realice Lay
especialidad, de una llumu Aportima y |\.m1v.1|ln.

¥ dentro del plan de manep de s

Registro de historin clingea en el oplicative [
Urerenceal

Trundar una atencron en salud buscando los mejone: L e oy Lo, sl
contenasdad y pertinencia, en un ambiente de atenciin personalizada ¥ I|u|m|umh

e una atencwon ¢ alud buscanda los mejores estandares de oportunidad, tad. sl Ly
pertimencia, en un mmbiente de alencion personalizada ¥ buonanuads

Fegistro de histora clinsca en el aplcative Dinanuica
Uerencial

Prestar sus sevvicios L div la 1 e lo SUBRED, su vision,
Aisn, estrlarg (pinica |\|L1||||uc1wm adisinistrativis, teenioos, cientilicos y disciplinarios, acogiendo)
las derevtrices instalicamales

Preste mia services asistencinbes respetando In autoneemia institissional de L SUTHRED, su visson, mision, estrachira
eagadtica reglamentos odiinistrativos, becnicos, cientifices y disciplinanos, scegiemnds las directnces instiluesnales

Registra de histor chinsea en of aplicative Dinamiiga
Crerencaal

| Healuzar Las activadades sepin bas nevesidades Je La subred dando cobwriura en todas Las inidades en
| demade se olertn el services v ses peguerido

Healice las actividades scgim |as pecessdades de |a subred dando cobertima en todas Las unidsdes on donde se oferta ¢)
BETVECID ¥ e FoqueTido

Hegistrn de histoma chimca en ¢l apilicativn Dimamic
Gerencanl

| Infoinaiar ol poacicnte v si fanale sobee Lo condwn clinea, plan de manepr, stendion v
[Feconendaciones de cgrews, comocer el grindo de satisfacsion sobre los servicios prestadas y resolver
[ inguictudes relocionmlas con el proveso de alencion

Infirmé al pacrente § sl farmilia s bn condicion clinica, plan de manep, slencion ¥ recomendacioncs de cgresa,
conocer el grado e sntisfaceion sobre |os servacios prestidos y el ver euctudes relacionadas con ¢ provese de
Mencion

H e che histonia clinaca e el aphicative Puuamica
Creremcial

Llevar registio de las Lol 1 eint

. asi como mantener actializados los
nfiwmes estadisticos defimidoes par la pstilucaon y bdos aquelles registros necesarios pars ¢l
cumplimienio de los paocesos de costos ¥ [achiraciin

Llevi registro de los aclividades, procednmienios e inlervenciones, manfuve acunlicados ks informes estadisions

(definidos pos ln institucwin y odos siquellos regrsdros necesarios parn el complimiento de los proceses de costos y

fcturicion

Hegestro e histenia chnaca on ] aphativo Dinamica
Greremcaal

Respetar las dereches del paciente, cumplis el cixhigo de elica madiva v las dispesaciones kegakes
| pertinentes progias de los mervicios en donde s preste L alensidn

Respeté los derechos del paciente, cumpli e codign de etica medica v lns dispossciones lepales pertinentes propis de
Nort mervicios en donde se preste 1 atencion

Registro de histena climca en el aphcativo Dinamica
Crerencial

Reahiear el seguinnento y control o pacientes en |os que se requiesa s parti e ¢ ampart
finstruccienes al cyuipa de salud sobre fos procedimientos ondeniados

anlud wobye los procedimientos ofdenados

Tealice el segmmienio ¥ control p pecientes en los que se requun m parlicpeaon ¢ impart mstroeewnes al e de

Hegrstro de histona chiniea en ¢l apheativ Tnammica
Gerensial

hmm wonceplos mo.l.uua Yue s 1.. tequicrun, realiar munnmcn!c Tastona clinica, epscrisis u olros
o quee sean selicilado

Tomath conceplos médicns que se me nequineron, realice resumenes de histona clinic, epicnias v olres docunentos

o i jue Faeron soli

Heystros de hudtoma climica en ol aplicativn Dhnamiea
Grererial

| Dilageneias en forma congdeta, oportima, sistematizada y legiblie (en los casos en que e presenten

lallas del sistema, Jos formatos) de Las historias clinicass, covsentindento infonmado, repories Je estudis

¥ demads registros progies Jde su sctiar, Je scucido o 1o extallevido o La soialivilsd vigente, los

procedunientos de suditoren ¥ deniks directices relactonadia con el nuaneio de lnstorias clinicas ¥
juaklando Ldas fas alteadas ol pociente con fimma v sello

Ihligencé en forma completa, opuoriuna, ssstematezada v legeble (en b casos en que s presentaron [allas del sistema)
los formatos de las historias clinicas, consentimsents informado, neportes de estadios ¥ demds regastoos propioa. de mi
et de acwcrdo i lo o en sdad vigente, bon provedimientos de auditona v demds directrices
relacionadas con ¢l manep de historias clinicas y respakland toskas las acluos Tezad
sello

al paciente com finna y

Registro de Tustonn clinica de s manual en b
Totmtabien st ivos U gansi
en ¢1 aplicative Thnainsea G

nerle T carpslos

Garantizar la debida reserva de boanfermacsin del paciente v de los regastres clinicos

Garanticé In debida reserva de la nlormacein del paciente v de bes segistios clinicos

T T AT LT

TCCETErIrIC
F all

Carnntuar la mtegrudsd v adecuado 1 de los epuapos. el
la ulilzaciin racional de los recursos gque la Sebeed oporte al d o dhe I
respanaber por su reposicsin o reparacion cuando los daflos se
raniguilacion de los masimim

L 0k Loma

por eyl o inadeciad

dinrnnticé la daid v ndecuado e Tos exquipos, b e instlaciones, asi como la ulilieackin
rackmnal de Jos ecursos gue Ta Subred aponte ol d 11o de Las autavidad Livs v deapuaidder prof st Fepumiidn
o veparacion cuando bos dafion se o por eyl o inadecund Lacrian de los mismos

Registro en las actas Je entrega de muaternal de prodcccion
pretsonal @ asatios

| Feportar al drea de Recursos Fistoos — Activos Fijos de o SUBRED, los cquipos de propredad del
conlratista. que se destine o las activudkades pssstenciales

Reporté ol drea de Recursos Fisicos - Activos Fijes de ln SUBRED, bes equipos de mi propiedasd, que se destine o las
actividades asistenciules

Registro en las actas de entrepa de matenal de protecann
etsonal @ ssainiog

| Participar el i L ¥ 4 ¢ las politicas

1l L ¥ |

| matema integrado de gestion, screditacion, segandad del paciente v demnas actividades -

Partserpe en el & de Las politicas kst

ibentro del sistemia oblipatore de garntia Je bs calidad

U Jo de gestion, d . seyuridad del packente v denis sctnidades emmarcadas Jentm del sistema
hhll;.llulnrck arniin de In calidad

Regiatio de Jisloria limica b aplicalive Minauiva
Gerencial

Participar en las diferentes actividades del servicio, jormadas de capacitaciin, indsccion, retniotes,
conites v evenlos o bos cales sea convocado

Participd e las diferentes actividades del survichs, jornodas de capaciticiin, induccha, reuniofes, conités v eventos o
los cuales ful convixado

Iegistro en las petns de asistencia o capacilacioses

Participur en la claboracion, actualyacion, mygslanentacion v adlwrencin de gusas, manuales,
provedimaentos ¥ protoceles que apliguen al servicio

Particapé en la 1 cion v adh
protocelos que apliguen al servici

e guina, piatiales, procedimicntos

Registo en las octns Je asistencia o copasilacionss

Apovar a la Entidad en Las activedsdes gue denande segim raqucnbentos mterinstiiucionales ¥ extm
mstiiucsnales

Agorye o la Entidad en las sctividades que demando segun inlerinstitucionales v exira institucionnl

Registro en Las pctas e asistencia a copacilaciones

Farticipar en la clak e 1esp arecl, ¥ jue s¢ presenten en

- | dexartollo de la atencidn que s obliga o prestar a los usianas o pocentes que deamanden of servaci

Pasticipe en I e rexy a reclamaciones y Tegqueninivaios que se presentaron en desarmello de Ta
atencion que se oblign o prestar a bos waanos o pacientes que demandaron ¢l servicio

Hegistm de historia chinsen en ol apleative Dinamica
Cerencal

Prestar el npovo necesario para dar respucsta a objeciones miciales cvilando asi gue se genere Glosa

Preste ol apoyo sovesarss para dar jespesta o obyeciones micinles evitando ast que se genere Glea Definitiva o

Regrstro de Wstora chingea en el aplcative [inamica

| Diefinitiva o procesos de Conciliacion por parte de B A provesas de Conciluacrin por parte de EPS-S.EAPL {Urerencial
- Registro de listoeia clinsca en el apdicalivo Dinanues
20 | Notificar los sucesos de segumidad sjue se prescniten dusanle el process de atencion Matiligue los stceses de seguridad gue se presentaron duante el procese de atencion R e e

Urerencual,

| Participar en los analiss @ los que sea convicada ¢ smplerientar las accones de mejorn definilas para
el servicio

Participe en loa andlisis a Jos gue Ui convocado o mmplenenté ks scciones Je mepora definidas para ¢ servicio

Regiatrn de histeria clinsca en el aplscativis Dinanica

|Geremesal.




ilicy

Feportar los eventos de
vigei

ida e o Livitad

7 con b o 134 esabil

22

Heprrie b eversos de natilicacion obli ia com La of isdn] establecila en la

Lad vigente

Repistio en las actas de asslencin o capeilaciones

Dhsarrodiar actividades de docencia de servicio on [ revista medsca i ol eapacio dingidas a los
estudsantes v persenal del servicio, pam o desarmollo v fermasion del reourse husame cn salud, st
- onlica

Dresarrollé petividades de docencia de servicao en la revista médica v olro espocio dirigidas o los esudianles vio
prersenal del servicio, pam ¢l d lo v del recurss b salud, st aplicaba

egistrm de hustona el en el aplicstive Dinamica
Cerencial

Instruir o la Ll sobie La e Ins enfy Lok idod

projrias de su

st a la conunsbad sobre L preveision de las enfe Lindes progias Je mi esy lidael

TCCE TSI O TSI T CTTAEST T T Ty TATre
M

bformar ol supervisor del contrato cualguer novedad gue afecte ¢l camgdimsento de sus oblignciones

Informe al superviser del conlrate las

que afictanen <l ¢ i e mis obli,

Fuoamats de movedades de personal radicodos en ln oficina
el direccion de urgenicias.

Fucalitas las Inbwees de supervasion que la SUBRED, realsce en forma directa por la Subdineccion de
Servicios de Salud, la Oficina de Caludad v a traves de lercas

Lo Cficina de Calidad vio a traves de ferceros

Fatilité las labores de supervissin que la SUBRED, realice en foma directa por Ta Subdirecaion de Servicios de Salud,

Fonnatos de povedades de persnal adicados ¢n In oficing
de la direccion de wgencuas.

Cumplir cportunamente s recomendaciones, oportumidodes de nepea, pctis de compeentiso y denids
solicatudes de L Superviaiba y de la Ofhcina Je Gaiantia de Calidad

Curnpli of lax laciones,
Supervision v de la Odicina de Garantia de Calidad

de mejorn. actas de compromase i demas selicitudes de Ly

Fortuatos de novedades de perseoal radicados en 1o oficing
de la duecown de wpencis.

Acreditar e cumplimiento del page de ks aportes al sistama de scpundad sivial v pusafiscal durnte la
vigencia del contmbe, requisito mdispensabibe pam generar ol page a su fovor

Acredité el cumplisiento del pago de los aportes sl sistema de sepunidand sl v pusafiscal durante la vigenci del
conlrate, requisite indispensable parn generar coda pago o ma faver

Presentacion de plantlla mensial de aportes Je scgunilsd
ol

Apoyas en la parke téonsea s sctividades de supervision de los contratos cuando estas scan psignmbas

Apovt en bn parte teamen las actividades de sipervisein de Jos contratos cuando ¢ilas sean nsignaas

Registio en las aclas de asislens i o capociiom ioms

e Ioliscsil "

enel

Cumnpdsr con Las ot | conlsate, con lns darectric
establesidas por ln institucion; en b casos de novedades infonmar con anticipacson para el cabnuniente
de sus petividades

Cumpli con las
instituctn

Ly oy Jas directric

en el resy comiral, pl establevidas por la

Hegrstro de histirn chinrea en el aplicative | mnanucn
Grerencanl

Lax demas psgnadas por La supersisia del contrato, Contersdas en ] oot de pecessdad de
prersona] gque hace parte integral del presente contrala

Cumpli Las denwhs sctividades asignadas por 1o supervasion del cont

AJ

| xotilicacion de actividale de b superviasn

Observaciones:

SIN NOVEDAD

f

WA Ay e

Fir

el Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrate
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion
o pension., Tenicndo en cucnta que con la implementncion del Decreto 1273 de 2008 el pago de apories se hace de

mancra vencida de acuerdo con las fochas establecidas on ¢ Decreto 19990 de 20 6,

.. 74,372,841 de

DUITAMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

TARIA \hGFL[T\A Qlll\’ONhS S*\NDOVAL

MARIA ANGELINA QUINONES

S SANDOVAL

ECTOR TECNICO CODIGO 009

Al

GRADO 05

DIRECTOR TlsC\IICO CODIGO 009 GRADO 05

nm..




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 31/05/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

OWEN OMAR ALBA TORRES
C.C. 74.372.841

LA SUMA DE

SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHENTA PESOS ($6.526.080 )

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3349 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

UW“&- / -
OWEN yz—n‘rﬁﬁ TORRES
C.C. No74.372.841

Teléfono: 3183728506 DIRECCION: CARRERA 27 N2 22 - 53 SUR
N° DE CUENTA: 0550186000666088 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

. 74372841 |
OWEN OMAR ALBA TORRES .. |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
5440019
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7837017744 TIPO DE PLANILLA:

)
I-INDEFENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 1441980023 |
b W - M8 S UIOUIDACION GENERALTI. 0 » i i "i
L ' TOTALES
~nad Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION 2 = |
ADMINISTRADORA ) .
CONIT coDIGO 4 NOMBRE _ | .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION N 1 ~ $418.200
D ) SUBTOTAL: y i L $ 418.200
AIRRIES SABALUD e IR T R )
ADMINISTRADORA f I o
NT | copico | ' NOMBRE ' I B
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS ¥ L  $326.700
SUBTOTAL: ) ,‘- i = I8 325:{poi
= \ RIESGOS PROFESIONALES . -k %
) _ ) ADMINISTRADORA i =
NIT | copiGo _ ] NOMBRE _ B _
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. | 1 $ 63.700
R SUBTOTAL: ) 32 ' $ 63.700
- L e - . ]
TOTAL PAGADO: $ 808.600
2022/05/04 6:46 AM USUARIO: SOI - CC74372841 PAGINA 1 DE 1



