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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-i14
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

e

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO-ops; | TS 3349
i 2022

C.D.P. No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servi URGENCIAS

o al que pertenece:

Unidad a Ia que pertenece:  |CAPS CHIRCALES

Nombre del Contratista:

[OWEN OMAR ALBA TORRES

|

ce. [14372.841 |

[pUITAMA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2022-02-01

Valor Mensual: |5 8.973.360 Valor a cobrar:

$ 5.098.500 |

~ VALOR ' 'N° | MESDE CUENTA DE
R0, ADICION FERMIN 4 -
! 3 2.341.680 uwzozz 10/05/2022 | _|FEBRERO §17.5 7825793838
] 5 2.311.320 11/05/2022 31/05/2022 ! |IMARZO § 6.5 s 93 200 7828682141 3/03/2022
3 5 13.256.100 [ 1/06/2022 15/06/2022 3 [ABRIL 5 6.5 5 821.600 7833158531 4/04/2022 -
4 5 0 ( 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO S 6.5 5 808.600 T83T017744 4/05/2022
3 s () ( 5 |JUNIO S$5.0 1.155.300 7840774378 - 7841787821 | 6/06/2022
6 (3
7 7
K B
VALOR INICIAL ' VALORTOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO  DEL CONTRATO
contrato - -
§ 26.136.000 S 44,045,100 § 32.216.580 § 11.828.520

2. INFORME DE AC| !\-’IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL IMII'.N‘I'O DEL OB.IF'I'O DEL CCIN I'RATO

_ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR .SER\"I(‘IO& PROFE bIONALi:b COMO '\ILDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRLCLION DE URGE\ILIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacidn de actividades para el pvrri.r.lGn:

Hasta:| 2022-06-30

OBLIGACIONES E-‘aPECIFICA&
(Las csl:ﬁuludns !

.}M
DE Qéb& OB ,umc:O

OS EN EL PERIODO EN qurgtmmi:mo 2

Registro de histona clinca en el apheative Dinamics

continuidad y pertinencia, en un ambicnte de slencion |i|:l|lmu|lnnln W lummanizads

ertinencia, en un ambiente de stencion personalizada v hunanssda

Realizar bas actividades, proced I ¥ i dos dentro del plan de | Realicd las s 1 bos dentre del plai de manepo de s
manepr desu especialidad, de wna |u.mL13 npnﬂunn ¥ pertinente eaprevinlidad, de una |||.u|n.| oporiu |x1\|1u:nn. Uaencial
Brindar una alepcidonen salud buscando fos mejores dares de Lad, ladl, suf . [Maindé ima sleneion en salud buscando los mejores e op dod, i lady  |Registro de hastoria clinica en el aplicative Dinamica

Uierencial

Prestas sus servicion | ! il de b SUBREDD, su vision,
s, estructura organica mphuwmm administratives, Wenicos, cientilicod v desciplinarios, scogicido
| 125 direcirices instituckonales

1 ! de la SUBREL, w vislde, s mluru

tificos y disciplinarios; 5

FPresté mis servicios
argdmica regl, L

respetando la
. IEsTiens, <

HRegistro de hustora clinica en ¢l aplicative Dinamica
Gerencial

Realizar las sctividades segin Las necesidades de I subred dando coberturn en lodas Las unidades en
ol se oferta el servicio v sea pequendo

Realbod lag actividades seprin las necesicades de |a subred dando cobertira en wodas s unsdades en donde se oferta el
RETVICH Yisea Tequeride

Registro de historia clinica en ol apicative Dnasiiics
Ulerencial.

Informar al paciente v su famulia sobee la condicidn clinica, plan & manejo, stencion v
ecorerskaciones de epreso, conocet el grado de satisfaccion sobre b servicios prestados y resolver
imiquictudes relacionasdas con el provess de alacion

Inforne al pociente y su familia sobre Lo combicatn cliniea, plan de nsaieio, steuidn ¥ recomendaciones Je cgreso,
comer ¢l prodo e satisfoceion sobee It setvicios prestados ¥ resalver isusctudes relacamnudas con o procesn de
wenion

Registro de historia clinsca en el apdicative Dinaamica

[Cierencial

| Plevar registro de las Ladders, 1 « i , sd cou imanbcner actualizdos Jos | Lleve registro de las nctividades, p 1 e , mantuve dizados bos informes estad egistro de hish | 1 nplicativo [
st i aplicative Dinamica
informes estadisticos definidos pos la insfitucitn  lodas aquellis egistiom ecearios parm el definidos por la insitucion v tdos m,lummmm para el cumpl e fos Je comlon ¥ Pt i AP CTHER L ELR
cumplimicnio de los procesas de costos v facturacion | tacturacion Llobe
" | Respetar los derechos del paciente, pumplir ¢ codige de ética maedica y las disposiciones legales Fespete bos derechos ded paciente, cumpli el codige de élica mddica v Las legales | projias de | Reg de hestorea clinica en el aplicative [inamen
pertinentes priguas Je los servicios en donde se preste |a atencion b servicios en donde se preste la slencon Gerensial

Realizar el scpuinienio y control a pacicnites en los quee s regiiern su parlicrpacson ¢ impartic
nstrucciones al exuipo de salid sobre Jos procedimientos ordenados.

Realice ¢l sepuintiento v control o pacienles e los que s
il sobre Jos procedimientos ordenados

3 Fedguirio mi ;kmiup.mm € imparti instrucciones al equipo de

Hegistro de historia clinica en el aplicativo Dinamiean
Crerencial

& [:mlu conceplos medicos qla: e I poquieran, realizar restnmencs de historia clinica, epicTing U oty

iak scdn wolicitad

T

o g

Emti Lmh.q‘w mniu.m que s¢ e FequnieTon. realicé resimpenes Je historia clinke, epicrisis y otros documentos
o fueron soli

q

Registro de histora clinica en el aplicative Danamica
Grerenial.

Diligenciar en forma completa, oporiuna, sisanatzzada v legable (en los cases en que se presenten

!lNmew n forma completa, eportuna, sistematizada y legible (en Ins casos en que se presentaron fallas del sistema )

Fallas del sistema, los Formatin) de las st clinicy do, repearien de estud
¥ dermas rugidros progacs de s actuar, de ac establecida en b noematividad vigente, bt
procedunentos de auditoria y demis darditrices relacionadas con ol nancio de historias 1.|Il|l|..|! ¥
respaldande badas las sctuaciones realiz al picnte con fimsa v sello

b o abe los Rishorias clunicas, consentimaento mfomudo. wtes de ostudios ¥ detnis registros propiod de mi
mctuar, de scterdo a lo edablecido en la nomatividad vigente, los procedunientos de suditoria v dends dieatrices
Pelacionadas con el mancio de historias clinicas y nespldindo lias Tas aclsaciones realizadas al paciente con i y
welb .

Registro Je historia clinia de fomsa nuanial en los
Tornsatos respoctivos gue posterionmente fueron carpsdos
en el aplicative Denamica Gerencial

| Garontezar la debida reserva & Do ifomiscion del pacicnte v de los registios clinicos

Charantice la debnuda reserva de la infrmacaion del pacionte v de los negistoos linscos.

TCCR TSI OE TSI T TR T Y SR v TR ey
PN

ChAranki I

la mtegndad v ndecuade fi B los equipos, ¢l
Ta utilacion macknual de bos recursos que la Subesd aporte al desatrollo de J.n actividides contraladas ¥
Jex T 50 reposis ey cuando los dofios se i ot i
5 |un||1u|x|un e Tow muismmion

s como|

ticé ba mtegridad y adecuado 1t de b exquapuss, cl ¢ asi como L ul
racional de hos rectirsos que ln Subred aporte ol desarrollo de Las sctividades contratadas v respander por su repasicin

o reparacion cumdo fos daflos s¢ ocasionen por negligencin o madecusla manpulacion de loes mismos

Megistin en las actas de entrega de muaterial de prodecenn
personal @ duaimos

Reportar al drea de Recursos Fisicns = Activos Figos de o SUBRED, los equipos de propiedad del
canlralista, que se desting a las actividades asistenciales

Heporie ol drea de Revursos Fisions — Activos Fijos de la SUNRED, Jos equipos de mi propaedad, que se desting a las
aetividades asistencinles

Registro en las actas de entregn de niaterial Je proteccinn
personal @ msumos

Tl de |as politscas institucionales, |
tadh 1

| Particapar en el d 1 Ol Y

Participd activamente ¢n el & s ! il plim be las politicas institucionabes, sistens

" |sastema integrade de gestion, ac.ruj!l:uhm segiaridad del pacienie v demas
|demtro del sistema obligaterio de gasantia de la calidad

be gestion, ditacion, seguridad del pmmn ¥ dhamnas aclividades enmarcadas dentro del sistenia
shligalorio de parntia de I calidad

Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
Cerencial

rticipar en s diferentes actividides del servicio, jormadas de capacilacion, induccion, Teaniones,
{oomites y eventos a los cuales sea convocada

Participe en las difercites activadades del servicio, jormadas de copacitacion, iduccion, reuniones, comités y eventos a
los cuabes fui convocada

egistro en las octas de asistendia a capacilaciones

Farticipar en la elaborscion, sctisalizacion, mmplementacion v sdhereneas de guias, manales,
procedimenlos y protecobes que apliquen al servicio,

Participe en la claboracid Birachon, snpl 1

e guias, maniales, procedimientos v

wn v

protocalos que apliquen al servicio

Megistro en las actas de asistencia o capacilaciones

Registro en las octas Je asistencia o capacilaciones

| Aqoyar u la Entidad en las ocvidades que’ demunde segin raquerimientos interinstitucionales v extra : i

. q et malel il o Apord o La Ftidad en las sctividades que demamld sepun les y extin l

{institucianales F »
Participar en ln elaboracion de respuestas o reclansaciones v reguenmientos gque se presenben en Participe en la ¢lab de a rexl; ¥ en d 1o de la Regi be historea climca en &l aplicative Dinamsca
desarrolle de la atencion que se obligs o prestar o los usiarios o pecientes gue domanden ¢f servicn slencion que s obliga & prestar o ke asuanos o pacsentes que demandamn ..I SETVICHY Uerencial.

Frestar ¢l apoyo necesanio para dar respacsta a ohjeciones indciles evitando asi que se penere Glosa
Definitiva o proceses de Conciliacian por parte de EPS-S-EAPH

Presté el apeno necesano pora dor respucstn o objecrnes iniciales evitondo asi qu: s genere Glosa Definitiva o
|rocesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB

Ilquaﬂwd:: histona clinico en el apheatsvo Denamica
Grerencial

Maotificar los sucesos de segurnidad que se presenten durante ¢l process de alencion
Lk

Beotafiquad los wucesos de sepuridad que se preseoiaron disante el proceso de stencion

Registio de historia clinica en el aplicativo Dusamica
Gerencial.

| Purticapar en los andlisis o los que sca convocado ¢ mplementar lus accrones de mejora definidas para
el servicio

Participe en los pnilisis o los que [l convocado e implementé L scciones de mejora definidas para el servicio

Registro de historea clanica en el nplicative Dhnanmca
Gerencial




i

i con a oportunidad extableceda en la

Heporiar los eventis de natil)

vigente

Reporté los eventos de noil

oo la o vigente

Hegistro en las pctas de pnstencia a capoaitocnmes

| Desamollar actividades de dovencia de servicao en la revista inédica u atro cspacio dinigadas a los
estudiantes yio personal del servicw, para el desarmollo v formaciin del recurso humano e salud, si
aplica

Dresanirolle actividades de docencia de servicio en ba revista médica y oo espocio dirigidas a bos estudiantes vio
personal del servicia, para el desarrollo y formacion del recurso humaneo en salud, si aplicaba

Insstruir a la i sobre La e las enfl L

propias de su especiali

Registro de historia clinica en ¢l apheative Dinamica
Crerencial,

Instiui o ba ! sobre 1a | in de las Eadew propias de mi ialidad

7 MPSEY T STRHC S e apTiCIyer e
r

b £

Be st obil

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afevie ¢ i

del contrato las dad, afectaron ol !

Infirme al sup

de mis oblig

[‘umnlusde movedades de personal radicadas en la oficing
de la direccion de urgencias,

| Fucilitar tas labores de supervision que la SUBRED, realice en forma direeta por Ja Subdirescidn de
Servicios de Salud, b Oficina d Calidad yfo o través de tercerns

Factilive las Libores de supervision que La SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salad,

la Oficina de Calidad yo o través de teroaos

Fornatos de novedades de personal radicados on 1a oficing
e In direccion de wrpencias.

Crmplis las Laciones, de mejorn, actas de compromiso y deniis
Asolicitudes de la Supervision v de la Oficina de lul nntia de Calikad

de la

F & hovedad

Cunspli la ! bk
Supervisedn y de ln Oficing de Gorantla dct ‘nlndad

de mejarn, actas de ¥ demas solicitusd

de personal radicados en la oficing
e 1a direccion de urgencing

| Acreditar ¢ cunyimiento del pago de los aportes al sistemna de sepuridad social v paratiscal durane La
vigencan del contrato, requisiio indispenaable parn penerar cauda pago o su favor

Acredite el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de scpuridad social y parafiscal duramte ln vigencia del
contrabo, requisite indispersable para pencrar cada pago o i favor

P'resentacion de planilln mensual de aportes de scgunsdad
socual

e sus nctividaues

Apoyar en la parte tdoca las nctividades de sipervission de los contratos cuando estas sean asymadas | Apove en lo parte téenica lus sclividades de sup det bom contratos cunnda estas sean axignadas Hegistro en Los scias de pssslencin a capacilbciones
Cumplir gon s sctividades extablecadas en el respectiva contrato, sumpliendo con lay : s b o — P i ;
. Jestabilocidas por la institucion, en lod casns de novedades informar con anticipacion parn ¢l cubsimicnte :;‘::‘::::T‘ e 4 ¢l ey - ! . poia ?;ﬁ:‘:::k higlsta clinica.c cl spticativo DHeamice

‘ Las demas asignadas pos b supervision del contrato, Conlenidas en ¢l fomato de necesidad de

- personal gue hace parte mtegrul del presente contruto Cumpli Las demas m.mldakwnpma‘]w la supervisaon Jdel wume de kades de Tn sy
Observaciones: r )
SIN NOVEDAD Wkl J -
¢ Contratlsta
Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion C.C. 74.372.841 de DUITAMA

a pensidn, Tenwendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aponies s¢ hace de

en el Decreto 1990 de 20146,

manera vencida de acuerdo con las fechas

MARIA AV(‘ELINA QU[NONES SANDOVAL

MAR]A ANGELIVA QUINONES SANDOVAL

DJRRCTOR TECNICO CODIQO 009 GRADO 05

RI:ZCTOR T EC\IICO CODIGO 009 GRADO 05




CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 30/06/2022 ]

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

CINCO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($5.098.500 )

Por concepto de 150 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3349 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JUNIO 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,

OWEN W

C.C. No.74.372.841

Teléfono: 3183728506 DIRECCION: CARRERA 27 N2 22 - 53 SUR

N° DE CUENTA: 0550186000666088 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

: )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T ONAVIVIENDA

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 868G # 73A-09 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

74372841

OWEN OMAR  ALBA TORRES ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5440019

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

7841787821 TIPO DE PLANILLA:

]

N-CORRECCIONES |

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1501782494 |
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7840774378 PLANILLA ASOCIADA; 2022/06/06
== = — 1y S *
L LIQUIDACION GENERAL
! o TOTALES
| B _ o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( ; & PENSION _
i o ADMINISTRADORA B | | ]
NIT | cODIGO B NOMBRE R |
/800229739 | 230201 [230201- PROTECCION ! ey a1 5206800
- SUBTOTAL: ! T s 206.901
SALUD . J
B ADMINISTRADORA il _ [
NIT coDIGO | _ _~  NOMBRE o [
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS E $ 161.700
_SUBTOTAL: — = 1[ ~ $161.700
. g RIESGOS PROFESIONALES - _ D _
ADMINISTRADORA ) 1 .
NT | copico 7/ ) NOMBRE -, g ) | R
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARS.A. | = $ 31.500
g SUBTOTAL: i |l $ 31.500
!'
anOTAL PAGADO: $ 400.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

o e DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

OWEN OMAR ALBA TORRES ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

74372841

5440019

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7840774378 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1491642307
LIQUIDACION GENERAL ]
<A TOTALES
Wla Mado COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA, .
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 390.600
SUBTOTAL: 1 $ 390.600
|
SALUD 1
ADMINISTRADORA ¢ Y/
NIT cODIGO NOMBRE ™= ' [}
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS i T | 1 $ 305.100
SUBTOTAL: 1 $305.100
RIESGOS PROFESIONALES Al
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE -
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 59.500
SUBTOTAL: 1 $ 59.500
TOTAL PAGADO: $ 755.200




