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Sermtar de Seud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

B Cetrotriente£5E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 3369

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA

JULY CONSTANZA DUCON TORRES

.

cc. |1.ozo.m.131

] e [BovACA

Fecha Inich: _ Fecha Terminacién Incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 6.328.320 Valoracobrar:  [§5.932.800 ]
; : : VALOR PAGO FECHA DE
NECHADRL L S IRCHADE S| MESPECUENIADE | yALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA |  PAGO
INICIO | TERMINACION CTA COBRO A i SOCIAL PLANILIA
] : 10572022 0/05/2022__| I_|[FEBRERO § 5.376.000 400 7825366492 170
T |S4350.720 | 1383 | 11/05/2022 | 31/05/2022 ?_|[MARZO § 5.760.00( § 665300 7828823991 40372022
3 [$3296.000 | 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL 5.760.00( § 712.900 TRIILAETHL /0472022
T [S12.656.640 | 1905 | 16/06/2022 510812022 T [MAYO S 6.328.32 $ 712.900 7837139769 570572022
5 50 0 5 _|[JUNIO $ 5.932.800 $ 783.300 7841240822 8/06/2022 |
§ s [JULIO $5.932.800 |5 734.300 7844795280 | 15/0772022 |
Bl 7
B B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : ;
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALEEADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 18.432.000 § 39.440.640 § 35.089.920 $ 4.350.720

BJETO DEL CON

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.
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de para el p Desde: | 2022-07-01 Hasta:| 2022-07-31
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e [ DESCRIPCION DEL DESARROLL .
i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO |
{Las estipuladas en la minuta) : DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
q | Reiioar 1w dingnés + dentro del plan de | Realicé las actividades, p ienson di icon y terup A deatro del plan de mancjo de v |Registro de historia climicn en el aplicativo Dinamica
wawmﬂmummmym especialidad. de una maners opartung ¥ pertinente | Cerencial.
1 Bmﬁm-mﬁnmdndbmhmﬂmumﬂm Brindd uns sencidn en malud buscando fos mejores o ddad, integridad, midad y -md:ha‘lmiadinhmahphcﬂmmnmun
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3 A - PR ‘.h R :"h . S, Prosté mis servicios zals ¥ do bn d de ba SUBRED, nmmm Regustro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
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4 Fealirar law actividades segiin I necevidades de ls subred dando cobertura en todas las unidades et |Reatict b actividad segin las de In subred dando coberm todas I unidades en donde se oferta ol | do hustoria clinics en el splicativo Dinamics
donde se oferta el servicio y sea requenida servicio y sea requerido Gerencial.

Informar al pacients ¥ su familia sobre la condiciin clinica, plan de manejo, mencion y
mammuummmmnmmymm
inquistndes relacionadas con &l proceso de stencitn

Informé al pacients y wu familim sobre In condicién clinica, plan de manejo, sencion y recomendaciones de egreso,
mummmmmmmymwmmuma
mencion

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamics
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Registro de historia clinwen en o] aplicativo Dinsmica
Cerencial

Respotar los derechos del paciente, rumpilar el codigo d éica médica y las disposiciones legaios

Respeté los derechon del paciente, cumpli el codigo de éicn médica y las disposiciones legalen peninentes propins de

Fegistro de historia chinica en o splicative Dinenica

pertinenies propiss de os servickos en donde se preste I sencidn los servicios en donde s preste la alencidn (Clerencial.
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instrucciones ol equipo de sbud sobre loa procedimientos ondenados de salud sobre jos procedinrentos ordensdos Getencial.

Emitir conceptos médscos que se le requieran, reatizer restimenes de historia clinica, epécrisis o otros
o inistrativoe que somn sofick
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Fullaw del sistema, los formatos) de las historias clinica, consentimiento informado, reportes de
estndios y demim registron propios de e sctuar, de acuerdo a ko essblecido en b normatividad
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Iow formatos de ks historis clinic, consentimiento informado, repories de estndios y demds registros propios de mi

Registro de historia clinica de forma manmual en los

octuar, de scuerdo a lo establecido en la nomutividad vigents, los procedimisstos de auditoria y demds directrices que p fueron cargados
muw—awmymmmmmamﬁm sonadas con el manejo de hisoriss clinicas ¥ respald todaw bns realiradas ol packents con firma y |en el aplicativo Dinamica Gerencial.
mym&ml—umrﬂ;ﬂ-dﬂmm!-ﬂo sello
11 | Oarmntizas la debida reserva de ln informacion del pacients y de los registros climicos Garmticé In debida reserva de I informacion del pacients y de los registros clinicos St T T
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ol ires de Recurnos Fisicos - Activos Fijos de In SURRED, los equipos de propisdad del
que se destine a ba actividades asistenciales

Reporté al area. de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se desting s s
ridadk

Registro en las actas de entrega de matenal de proteccion
persoal ¢ samon

Purtictpar en el d de las politicas
mmmmmmmwumym

Participd

de Ins pobitices Fistema

enmarades dentro del sstema obligatorio de gamntis de la calidad

o de gestiom, ! el paciente y demds actividades enmarcadas dentro del siema
|obligatonio de garmtia de la calided

Registro de historia clinica en ol splicativo Dinsmica
Gerencial

Purticipar en lan difs ividdades del sec jornadas d m
comités ¥ eventos & lod ciales sen convocado
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Fegiatro en la actas de axistencia o capacitaciones

Participar en It elsboracion, et dh
procedimientos ¥ protocolos que apliquen o servicio

¥ de guizs, mammalos,

Particint o In disborecd %
protocolos que spliguen al servicio

¥ de gnims, mamles, procedimienios ¥

Registro en | octas de asistencia 2 cupacitaciones
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Apoyst a b Entidad en bas actividades que demande segtm requerinentos interinstimcionales y extra

Apoyé ula Entidad en bas actividades que demands segtin

¥ extra

Registro en I actas de asistencia x capacitaciones

Participar en la elab do k que se presenien en
Muahmw-wnmaMMumqﬂmdm

Participé en I elab de [l ueTioTL que pe o de la

¥
menckin que se nﬂ.lpaml Tos uwzarion o pacientes que demandaron el servicio

Registro de historia clinica en el aplicativo Dimamica
Gerencial,

Prestar el mpoyo necesurio pars dar respucsts o objeciones inicisles evitando ast qoe &2 genere (Hoss
Definsiiva o procescs de Conciliaciin por parte de FPS-5-EAFR

Presté ol spoyo necesario pura dar respusst 3 objeciones fnictales evitando usi que se penere Glosa Definitiva o
procescs de Concilinciém por punte de EPS-5-EAPB

Registro de himoria clinica en el splicativo Dinamics
Gerencial,




Notificar loa sucesos de seguridad que se presenten dunnte of proceso ds stencidn Notifhqué los mcesos de seguridad que se presentaron dursnte ef proceso de atencidn mﬁmdﬂhndmw
:ﬁ::wu.lu-ﬂhllhuqumwmmlmmhmknujoﬂﬂm il 108 ¢ o P . . definidas para ¢l " Pegisiro de histona clinica en el aplicativo Dinamica
n ‘ﬁ“""“”"""""““ ficach : o Moy dud cnsd ol Reporté los eventos de is com la mla d vigente Registro en las actas de axistencia o capaciaciones
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24 | Insruir a ‘wobie Ia p e bu ‘propéas de s especiali Insir a la sobee la de des propias de mi el e iy Ty
25 h{muwummmwmumam Infe d isor del 1o novedades que af d i e miis obli Fm;tm*mwm“mh
2 Facilitar las labores de supervinidn que fa SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de | Factilité ks lsbores de supervisidon que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de | Formatos de novedades do personal radicados en ls
Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y'o a truvés de terceros Salnd, b Oficina de Calidad y'o a través de tercerns |oficma de b direccion de urgeniias
1 Cumplr op s i P i de mejorn, actes de compromiso y Cumpli s i s de merjorn, sctas de iso y i solici de |Formalos de novedades de personal radicados en b
demis solicimdes da la Supervisin y de 1a Oficina de Garmntia de Calidsd la Sepervision y de I Oficina de Garantia de Calidad Joficina de Ia direcclon de nrgencias
n Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema do seguridad social ¥ parafiscal dutanie | Acreditd el cumplimiento del pago de los apories ol sistema de segnridad social y parafiscal durante b vigencia del  |Presentacion de planills mevaual de aportes de seguridad
1a vigencia del contrato, requisito indispensable para genersr cada pago a su finor contrato, requisito indispensable pura generar cada pago 1 mi favor mocial
29 | Apoyar en I parte técmica b actividades do supervision de los contratos cuando estes sean ssignade | Apoye en la pante técnica bas actividades de supervision de bos contratos cuando estas sean asignadas Registro en b actas de asimencia a capacitaciones
Crmplir con las ! idas en el Contrdo, 1w sl i i = % F i
3 e 5 Cumpll con las el resp contrso, P con ks porls  |Registro de historia clinica en el sphcativo Dinamica
0 |esmablecidas por La institacion; en los casos de novedades informar con enticipacion para ef A
cubrimsento do sus actividades - - tackn. (Gocinciel
.‘“ mdnn:u?mh-m:\dmﬂc:wum Contenidas en el formsio de necesidad de el an ke 2 ~ ad totifh de da 1a mupervision
Observaciones:
SIN NOVEDAD Ml Con '54 O LG Du.ft_u A\
I - -
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual snexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nusvo
adjunter el soporte dz afiliacion al Sistemna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilcién a ~
pensmion., Temendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de C.C 1.020.760.131 de BOYACA
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: | MIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 - CARGO. DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
v [0 g dna Gooatin s (] o wLﬂjfom Cranper




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:

JULY CONSTANZA DUCON TORRES
C.C. 1.020.760.131

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
($5.932.800)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3369 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,

",L A i} (ensiowa o Jglon
JULY CONSTANZA DUCON TORRES
C.C. No. 1.020.760.131
Teléfono: 3028309519 DIRECCION: CARRERA 14B # 161 - 54
N° DE CUENTA: 0550005900253997 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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aE iy l [ g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
{

i 20 COMPROBANTE DE PAGO

T oNvIvIENDA

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020760131
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULY CONSTANZA DUCON TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 14 B 161 54 TELEFONO: 6595838
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7844795280 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2022/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 1553703585
§ LIQUIDACION GENERAL R
: TOTALES
i : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 379.700
SUBTOTAL: 1 $ 379.700
SALUD
ADMINISTRADORA £ F
NIT CODIGO NOMBRE % [
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL — ¥ 1 $ 296.700
SUBTOTAL: 1 $ 296.70
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA _ 1 $ 57.900
SUBTOTAL: 1 $ 57.9t|q|
TOTAL PAGADO: $ 734,300
2022/07/14 6:31 PM USUARIO: SOl - CC1020760131 PAGINA 1 DE 1



