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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

8
[ i R
| B Cenoriente ESE.

PS 3349 Pro:m que pertenne: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D,P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: |CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista: |OWEN OMAR ALBA TORRES |  cc(74372,841 | ¢ [DUITAMA ]
Fecha icio Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 8,973,360 | Valoracobrar:  [$5,914,260 |
Apicions | vator | * | MES DE CUENTA DE ' :
OTROSI |  ADICION ; 10 MINA =
i 52,341,680 | 1383 | 01/05/2022 0/05/20232 T 5 7.5
] 52,311,320 | 1697 | 11/05/2022 | 31/05/2022 b 5 6,534,000 931,200 782868214 03/03/2022
3 5 13,256,100 | 0| 01/06/2022 5/06/2022 3 5 6,534,000 821,600 783315853 0470472022
3 5 0 - | 16/06/2022 5082022 [ 6,526,080 808,600 7837017744 04/05/2022
5 | 3 5,008,500 51,155,300 [7840774378-7841787821 022
[ 6 5,914,260 $ 629,400 [7845097188-7845694851 12/07/2022
7 7_|[AGOSTO
8 i |SEPTIEMBRE
3 5 |OCTUBRE
i 10 INOVIEMBRE
I iT_|DICIEMBRE
] 12 |ENERO (2022)
Resumen de

PRESTAR SERVICIOS PRGFES[ONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACI'IV!DADES EN L.i\ DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE QER\-'ICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Desde: | 2022-07 0]

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. gu}adu_m Iaml_nma)

Hasta:| 2022-07-31

| PRODUCTO O EVIDENCIA

Realicé las actividad

1 Realizar las actividad dimmii liagny ¥ C ) inados d i o de su Registro de historia clinica en el aplicstivo Dinamics
a mujoduuupmahhl dcmumup:tmypwmmlc |expecialidad, deunmqmwypu—lmu Gerencial.
Brindar una stencidn en salud buscando los mejores estind. i idad, integridad Ihmléwmn\nmldulhlx-ubhlm d idad, integrid: ! dad y  |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica

continuidad ¥ pertinencia, en un ambicnte de atencidn personalizada v humanizada

i, en un ambicnic de stencidn personalizada v I\umuw.ll

Gerencial

| Prestar s snvicios dela SUITR.ED u visida,

i oIy « e e Presté mis servicios asi i bo L de ln SUBRED, su visidn, miskon, estructura | Registro de hustoria clinica en el aplicatno Dinamica
Jnln‘.&n ?u:-:l:.u-umm ) téonicos, ¥ . AT B PR y diaciplinari AHE i G cisl
i Realizar las dadcs segin las idades de la subred dando cobs en todas las unidades en | Realicé las nctividades segiin las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde s oferia of | Registro de historia clinica en ef aplicativo 1 Xnamics

donde se oferia el servicio y sea requerido

servicio ¥ sea requerido

(Cerencial.

Informar al pacsente v su familin sobre la condicion clinica, plan de mancjo, stencion ¥
5 [recomendaciones Je egreso, conocer el grado de satisfaccidon sobre los servicios prestados y resolver
inquichsdes relacionadas con el proceso de atencidn

Informé al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, alencion y rocomendaciones de egreso,
conocer ¢l grado de satisfoocion subre los servicios prestados v resobver inquietudes relacionadus con el proceso de
slencidn

Registro de historia clusica en el splicativo Dinamica

Lievar registro de las setividad s e R . . m
6 mimnaundimdd'nuhunwhmmlumyudwaquﬂhamymwmmcl
cumplimiento de los proceso de costos ¥ facturacion

Llevé registro de las actividad i i mantuve sctuali bos informes cstadisti
dermmpo(hnunuudnylmnqullmwmmpmd.unﬂmmudnkumdcm)
Iacturacidn

Registro de historia clivica en = aplicativo [wnamica
Cerencial

9 Respetar los derechos del pacsente, cumphir el codigo de étics médica v las disposiciones legales

Respoté los derechos del paciente, cumpli ef codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de

[ Registro de historia clinica en el aplicative Dhnamica

pertinenies propius de bos senvicios en donde se preste la stencion los servicios en donde se preste la atencidn Gerencial.
| Renlizar el seguimiento y control a pacienites en los que se requicrs su participacidn & impartir Realicé el seguimicnio v control a pacientes en los que se requirid mi | it & imparti al equipo de |Regi de historia chnaca en el aplicatine Dinainica
instruceiones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados salud sobre bos procedimsentos ordenados Gerencal,

it n-wul madm qunu e mqlnntun. realizar restunenes de historia clinica, epicrisis u otros

que sean

Emiti mwoi médm qm 5 ma mamnmm venlicé resimmenes de historia clinica, epicrises v otros documentos
fueron

Registro de hisions clinica en el aphcative Dinamica
Gerencial.

T | Diligenciar en forma comglieta, oportuna, sstematizada y lq:hle(enhuemmqwnemt
| fsllas del sistema, los formatos) de las historias clinicas, L

Ixh.unemfw-ummomnnmamd-ykyhh{mhmmquwmm fallas del sislema))
Iulnnnllonkhhmclmm:mwwﬂmmlhﬂdnymwmmkw

Registro de higtona clinica de forma manual en los

1  deans registros progios de s actuar, de scucrdo a Io establecido en l-mmr.hdnmgku nctuar, de acuerdo a | Ia idad vigente, los imi de auditoria v demds di o8 resy que Feron cargados
r P de suditona v demds d el manejo de historias clinicas y relacionadas con el mancyo de historias clinicas v respald tosdas las: i lizadas al paciente con finma ¥ |en el aplicativo Dinamica Gerencaal
do toxdas las realizadas al p firma v sello sello

T11| Garantizar T debil revervn e 1a mformaache del pacieste y 0 Jos regisias clinioos Garanticé la debida reserva de la informacidn del paciente y de Jos registros clinicos rehottioasnish Bl il

| lak idad y adecuads fi de los equipos, ek laci asi como| . 3 A 5 e
B, La utilizacitn racional de los recursos que ba Subred aporte al d de las idah das y G-.‘nmeh tial y el & 'hln PP .I., 2 F 2 como a1l ., |Regisino en las actas de entrega de maderial de proteccion
12 " 3 : 4 ,. " |racional de los recursos que la Subred sporte al las ¥ resp PoT 511 rep :
- |responder por su reposicion o reparaciin cuando los dafios se por 2 i Toa Lo e por nagligancia o i i palacicn e Joa aimnd personal e insumos

| manipulacitn de los mismos

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
istn, que se destine a las

Reporté al e de Recursos Fisicos - Actives Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propicdad, que se desting o las
actividades asistenciales

Registro en las actas de entrega de material de proteccion
personal @ msuEmos

Participar en el d 1o, i Jcl.upnlu.\m

eneld il It de L politicas instilucionales, sstema

sistena integrado de gestidn, acreditacidn, seguridad del [lclcntcw-b-m 1 4

¥
seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema

dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad

uﬂ:mdepmudehmm

Hegistro de histona clinica en el aphcatno [inamica
Gerencial

T T T N S T Y il Lk

| Participar en |

e SErVicio, Participé en las diferentes actividades el servicio, jomadas de capacitacion, induceidn, reuniones, comités v eventos . . ¢
:_ls:..:' comités ¥ evenios o los cuales sea convocado los cunles fisi comvocada Wegino Iy dctes 6 S capeciaianes
~ | Participar en la L il ¥ ia de guias, manuales, Participé en la elaboraci Hin, it y adby ia de guias, manuales, Jimi ¥ X . £
ab procedimientos ¥ prodocolos que apliquen al servicio que apliquen al servicio il de faisnocis § smmeiinciones
la Entidad en las adades que demande segin micntos interinstitucionales y extra f i i) e i F 2 . .
Bl e o PIMICEY X npoyt st idad s cividadesque dann e e o fesy e Registr n las acias e siicoci  capaciacioncs
18 Panticipar en la el i i ¥ que s¢ Participé en | ide de a recl. ¥ i i s en d o de la Regi le historia clinica en el aplicative Dinamica
S dnamﬂludr.-hmnénqmunbhpamnlmmopnmawdcmndmelmw slenciin que se obliga a prestar a los usuarios o pacicntes que demandaron ol senvicio Crerencal.




Prestar el apoy

w0 para dar

Je Concilincide poe parte de EPS-S.E

dov asd e se genere Closa.

Pressé el apoyo nevesario para dur respucsta a objeciones iniciales evitando asl que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliaciin por parte de EPS-S-EAPR

Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica

Notificar los sucesos de seguridad que s presenten duramie ¢l proceso de atencidn

Notifiqué los sucesos de seguridad que se presentaron durante el process de atencidn

| Registro de historia clinica en el aplicative Dinsmics
| Gerencial,

Participar en bos andlisis a los que sea dor e ol

el servicio

las &

mejors definidas para

Participé en los andlisis a los que ful comvocado e implements las acciones de mejora definidas para cf servicio

Registro de historia clinica en el aplicative Dinansica
Gerencial,




enla Registro en las actas de asistencia a capacilaciones

dad vigente

Desarrollar actividades de m#mmhmwmummmlm

la revista médica ¥ otro expacio dingidas a los estudiantes y/o

4 i . ividad . Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica

23 :t.u;mwpwmnlddmwﬂd ¥ b del recurso h salud, si 1 ded i, ol loy Cui & lud. s aplicsba Gorencial

24 | nstruira la dad sobee la prevencidn de lns propiss de su especialidad lnstrui a | A sobee la ic las propias de mi bkttt i

; i ; Formatos de novedades de radicados en la oficina
25 | Intormar al supervisor del contrato cualquier novwdad que afecte cl d bligs tnformé al del contrato las que afectaron ¢l d B o i ® poraceal

| Facilitar las lahares de supenisitn que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de | Factilité las labores de supervisitn que b SUBRED, realice en forma directa pos la Subdireccion de Servicios de Fi de des de personal radicad la oficing
;'u'_ Servicios de Salud, ln Oficina de Calidad ylo a través de terceros Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros de 1 direccion de urgencias
¥ | Cumplir ! udades de mejors, actas de iso v demis anu : de mejora, actas J 130 v demds solicitudes de la | Formatos de novedades de personal rdicados en la oficina
27 | sclicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad Supervisidn y de la Oficina de Garantla de Calidad de I direccion de urgencias.

whdrmﬁm;ddmd:mmllmuwwdypﬂﬂﬂldmwh
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de scguridad mhlrpulfmlmhvmudel
contrmo, requisito indispensable para gencrar cada pago o mi fnvor

Presentacion de planilla mersual de sportes de seguridad
social

pension., Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de

Apovar en |a parte técrica las actividades de supenvision de bos contratos cuando estas scan asignadas | Apoyé en L parte técnica L upervision de los sean asigr | Registro en las actas de asistencia & capacitaciones
ﬂ:. e pr el = m-lmpmdnlpnrl II.. Cumpli con las das en el ivo contrato, Jas di bl por la qu:;:mmmmammmpnaummmu
Las demis asignadas por la del contrato, C el formato de d de ) - . ot .
mlqummmmmlddmmm (Campl iz i ignadas por In sup m/\ R . sl
' § -
Observaciones: U jML
SIN NOVEDAD &»2“
Firara del Contratista
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliscidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanic v afiliacion o c.C. 74'372‘341 de DUITAMA

mancra vencida de acuerdo con las fechas idas en el Decreto 1990 de 2016.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N

" NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDO‘JAL

DIR

ECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL :
DIRECTOR Tﬁcrgco CQDIGO 009 GRADO 05
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

B RpATOS G  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:

OWEN OMAR ALBA TORRES ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5440019

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

 DATOS GENERALES DELAPLL

7845694852 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 1558328937
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7845097188 PLANILLA ASOCIADA: 2022/07/12
(R T _____ LIQUIDACION GENERAL TR
: Yo TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION v @ b = 1 $ 900
SUBTOTAL: 1 $ 900
i C 7 I
SALUD
ADMINISTRADORA o wwr ¥
NIT CcODIGO * NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 700
SUBTOTAL: 1 $ 700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i T
NIT cODIGO T TINOMBRES; .., o5 74
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARS.A. = | = O 1 $ 100
SUBTOTAL: 1 $ 100
|
TOTAL PAGADO: $1.700
2022/07/17 8:58 PM USUARIO: SOl - CC74372841 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o

b

o

DA ro

TIPO IDENTIFI

DIRECCION:

CACION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT

« ONAVIVIENDA

S D
Sl

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

IFICACION:

74372841
OWEN OMAR ALBA TORRES ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5440019

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ ]
NUMERO PLANILLA: 7845097188 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 1549136340
i i {2‘55? e T el
TOTALES
sAd Fado o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [2230201- PROTECCION 1 $ 325.500
SUBTOTAL: 1 $ 325.500
13 SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO " © " 'NOMBRE I
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ey | 1 $ 254,300
SUBTOTAL: 1 $ 254.30
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE
860002503 14-7 __ [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 49.600
SUBTOTAL: 1 $ 49.600
& F :-‘| cl l_' s..-f '}‘..)
TOTAL PAGADO: $ 629.400
2022/07/12 8:26 AM USUARIO: SOI - CC74372841 PAGINA 1 DF 1



CUENTA DE COBRO No 6
FECHA: 31/07/2022

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

DEBE A:

OWEN OMAR ALBA TORRES
74372841

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE - $5.914.260

Por concepto de 174 HORAS EJECUTADAS EN EL MES DE JULIO, honorarios por
Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3349 2022, con afiliacién a
ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO 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,

Dl

OWEN,QM( R ALBA TORRES

74372841

Teléfono: 3183728506

DIRECCION: Diagonal 4b bis No 29-23

N° DE CUENTA: 550008400763135 CUENTA DE AHORROS BANCO

DAVIVIENDA




