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

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PSZ:::G C.D.P. No.: 291 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: |ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA | c.c. [1.010.233.936 | e [BOGOTAD.C |
Fecha Inkclo: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s 7.119.360 |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE §* | MESDE CURNTA DE : S EYALOREAGO : FECHADE
et r | o _ : Gia A VALOR A PAGAR w .uamo_ DE PLANILLA n:m.mm
T [S2.801.280 | 1697 | 1/05/2022 0/05/2022 I_|[FEBRERO 5.376.000 $6456200 2/02/2022_|
1 [S13.447.680 | 1905 | 11/05/2022 | 31/0572022 | 1 |MARZO 6.144.000 § 665.300 57174042 2/0372022
3 ( 1/06/2022 /06/2023 5 [ABRIL 6144000 |5 760.400 57871246 170472022
a l_‘.;. 0 ( 16/06/2022 | 15/08/2022 1 |[MAYO 6.723.840 § 760.400 58694654 40572022
5 0 [ 5_[JUNIO 6.526.080 $ 832.200 59453384 TH06/2022
5 & |JULIO 7.119360 S §07.700 60095287 11707/2022 |
7 T
8 B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 25.344.000 S 41.592.960 $ 38.033.280 $ 3.559.680
T DE ACTIVIDADES REALIZADAS Avmmmmmmrmmommnnmmam

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-07-31
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Registro de historts chimca en el splicativo Dinaica

Realizar las actividades segim lm necesidades de 1a subred dando cobertor en todes Les nmidades en
donde se oferta el servicio y sea requerido

Realict las actividades segim b necesidades de la subrod dando cobertura en todas b unidades en donde se oferta ol
[servicio y sen requenido

Registro de historia clinica en el mplicativo Dinamica
Gerencral

Infornsar al pacients ¥ su familis solwe la condicion clinica, plan de manejo, Mencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de estifaccion wotre low servicios prestados ¥ resolver

| imquistudes relacionadas con ¢l process de sencin

Informé ol paciente ¥ su familin sobre In condicién climica, plan de manejo, Menciém ¥ recomendaciones de egreso,
conocer ¢l grado de eatisfaceidn sobre los servicios prestados y resobver inguistudes relacionsdss con o proceso de
wencHm

Registro de historia clinica en e aplicstive Dinamica
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| pertnenies propiss de Jos servicios en donde se presie la slencidn

los servicios en donde se preste la mencidn

Llevar registro de b ivid ﬂmmm Llgvé registro de las P ] b manbuve i informes estadistioos . P e
6. | tow informes estadisticos definidos por La institacide, y todos aqualios segistroa pamel defimidos por b ¥ todos aquellos registros necesarios par el vumplimiento de 1os procesos de comosy | P> 00 hixoria clizica en el splicutivo Dinamica

cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacidn | facturaciin ' .

Respetar los derochos del paciente, cumplir &l codigo de &5 dudica y Lo lezaben Respeté los derechos del paciente, cumpli €] codigo de ética médica y lm disposiciones legales pertinentes propias de | Registro de histona clinica en el splicativo Dinamica

Realirer ol seguimiento y control & pacientes en los qua se requisrs s participacion & mpatr
insrucciones ol eqoipo de silod sobre los procedimientos ordenados

Reakicd el segnimienio y control a packentes en los que s requirk) mi participacitn e inparti nstrucciones ol equipo
de salud sobre kos procedinzentos ordendos

| Registro de histori clinica en el aphicative Dummica
| Gerencial

estudios ¥ demés registros propdos de s actoar, de scuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de mditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de hisiorias
clinica todlas las acmaciones radizades al com firma y sello

actumr, de acuerdo alo b de midsioria y demis directrices
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Emitir conceplos midicos que se be requierm, realizar restmenes da Iistoria ¢linics, epderisis u otros. | Emdt médicos que se me requ realict de historia clinica, epicrisis ¥ otros documentos wmmwmdq&-ﬁmm
" " P ques i ilanciilas 0 jvos que foeron solicitad
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Fallas del sistemma, Jos formatos) de s historias chinicas, consentimisnto nformado, reparies de loa formatos de las historiss clin i do, repories de estndios y demis regisiros propecs de mi |Fegisiro de hisioria clinica de forma manual en los

formntos respectivos qoe posteriorments fueron cargados
en el aplicativo Dinamica Cerencial

11 | Garantizar Ia debida reserva de la informacion del pacients y de los registros climicos Ia debida e Ia i del paciarts v de bos registros clinicos b e LR il ]
In imtegn ¥ ndecuado e Jow equipos, ] PR UET o i 3 + TR
12 cmummmu-mthmmumabmm sousd da low ";::':dos] ” “h“d‘::“' y ﬂm;w Registro en lns actas de entrega de material de proteccion
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Feportar ol drea de Recursos Fisicos — Activos Fijou de la SUBRED, los equipos de propiedad del
mistencinles

Reporié al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destiné a la

Registro en L actes de entrega de meaterial de proteccion
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contratista, que se desting o las actividades | actividades axistencimles personal ¢ insumos
Participar activamente en el desarrollo, implementaciin ¥ complimiento de las politicas Participé activamente en el & il idm y de law politices wstema o g o :
14 fussncionlen, sisima mtegrado de gesicn, acrodsacion, sogmidad del paciede  demis acividades s o patién, acreditaci idad del pacients y demds acthvidadk das dantro del sistema [Pamso e bisimin himicn a8 wpleativ Deamics
del gist bligatonio de garantia de Ja calidad obligaiono de garantia de la catided
Participar en tas diferentes actividades del servicio, jornadas de mduccidn, Pacticipd en las dife ividades del servicio, jorade de capacitacion, induccivn, eumiones, comitén y eventos
15 comitiés y eventos & los cusles sea comvoeado & los cusles Pl comvacado Registro en s sciss de asistencia a copacitacionss
Participar en la ¥ in de guiss, manmales, Participé en la ¥ adh in de grias, manuales, procedimientos y ) i
o procedimientos y protocolos que spliquen ol servicio protocolos que apliquen al servicio Puegistio e law actas de amstenias 3 capacilacines
17 wlnlwmh s e g i e Apiryé 8 la Entidad en lam actividades que demandd segin requerim i i des ¥ exira Registo en s actas de asislencia a capacitaciones
18 Participar en la de : que & presenien &n |Participé en ka elabs de 4 ¥ e q P en illo de la Registro de hisorta clinica en o splicaivo Dinamica
m&.ahmwnm-mxlmmnmwh—wudm mencitn que s oblign 3 prestar » ks wErios o p P d pervicio Gerencial.
19 Prestar el apoyo necesario para dar a obj insctal do mel que se geoers Gloss | Presté of spoyo a objeci inicuales evitando asl que e genere Glosa Definitiva o

Registro de historia clinics en el aplictivo Dinamica.
Crerencial.




20 | Notificer lox mecesos de seguridad que se presenten durante ol proceso de sencidn tifiqué los d idad que 5o durante o proceso da stancién Rm*mm-admbﬂm
n Wq_mm-hquum-mhmﬂmm Pacticipé on fos anitiss & los que M io o bk P % defh pand hﬁhofmdbhmdww
gy ] Sewontss Yo evemontds notificuci(n 1R gudcvia oo | : okt Reporté los eventos de ot ! con ta op d establecida en b ividad vigente Regintro en lim actas de mistencia @ capecitaciones
mmam&mwhmm-mmm-m dar o ia da servicio en la revista médica y otro espacio dinigidas a los esndiantes yio Registro de hisoria chnica en el aplicativo Dinamica
ARy owtnciznine yia parsonal del servicio, pura ol ¥ Sl | rsonal del servicks pars el desarollo y formseitn del fecarso Mumano en saind, ol mplicsta Gerencial,
24 | notruir ale scbre Ia pr de I propias dé s cxpeciabitad Instrui @ b comunidad sobie Ia prevencion de las ropias de mi ey Pt S
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de wus . Formaios de novedades de personal rdicados en la
25 i ;. Infiorma al del contrato que afectaron e de mis oficing de Ia i .
% Faciliter las Isbores de supervision que b SUBRED, reafice en fc directa por la de  |Factilité bas lab di que la SUBRED, reafice en forma disects por ks Subdireccidn de Servich de Formaios de novedades de personal radicados en la
7 mmumnc&mhmw-m&m mhoﬂﬁ-ﬁcﬁﬂw‘m*m oficina de Ia dineccion de wrgencias.
n Cumplir 1 o de mejora, actas d promiso y Cumpli Im dac P idades de mejora, actas de comp ¥ demvis solickndes do & dades de personal radicados en la
dernds sobeitudes de fa Supervisiin y de la Oficina de Oarantia de Calidad I Supervision y de la Oficing de Garantia de Calsdad oﬂmldlh(ﬁmmndlm‘plﬂ-.
28 | Acroditas el complimient del pago da los aportes al estemma. de seguridad social y parafiscal durante | Actedicé el cumplimiento del pugo de 1ot 3potes al sistema de seguridas social y parafiscal durasie Ia vigencia del [ Presendacion de planilla mensual de sportes de seusidad
Ia vigencia del contralo, requiso indispensable pers generar cada pago s s fvar contrio, requinito indispensable par generur cuda pago u mi favor social
.B Apoyar en la parte técmica las sctividades de supervision de los contratos cusndo estas sean amignadas | Apoyd en ks parte técmica s actividades de supervision de los contratos comdo estas sean asigradas Registro en bas actas de asistencia 8 cupacRiaciones
N nglﬂmmn:mmtwm:.h:ﬂm (Cumpli con 1as actividades o et el pesg contra, cumpliendo con T 4 ports  |Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
cubrimlento de s actividades . . Heenclet
Las demds astgnadas por la superisdin del contralo, Condenddas en of formalo de necesidad de i . eain " et
a prpem v o " 4 (Cumpls b demis ctividades asignadas por I supervision del contrato f\\ \ de ln sug
- — i ) - X
Observaciones: \( A f
SIN NOVED Ly
v irajdel- Cantrati
Fi tratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo
wdjuntar ¢l soports de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilaciém a
pension., Teruendo en cuenta que con la mmplementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de c.C. 1.010.233.936 de BDGOT‘A n.c
manera vencida de scuerdo 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: ADJRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO IH‘II'RFCTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L b ek, Gt e i 10 Jieie fugdine Comioen |




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:

ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA
C.C. 1.010.233.936

LA SUMA DE

SIETE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($7.119.360)

Por concepto de 216 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3836 2022, con afiliacion 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,

b |
\OJ\MM Qw\\i
ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA
C.C. No. 1.010.233.936
Teléfono: 3013991754 DIRECCION: CALLE 54 C SUR # 86 B 21

N° DE CUENTA: 0364000200425553 CUENTA DE AHORROS BBVA




o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA, identificada con CC niimero 1010233936, aporté por el empleado
ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA identificado(a) con CC nimero 1010233936 quien se encuentra registradoa a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 2022-6 de la siguiente forma.

' " 'MoMBRE " TARIFA | GOTIZACION FSP FSP' _ NUMERGDE FECHA pé' 1
CODICO  ADMINISTRADORA '€ APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD sussisTENciA PERIODO. Tpiajiia * pago |

CORREGION

EPS008 Compensar EPS

~th ~wt ~tn coﬂm‘fE

0 30 $26104 0.12500 $326,400 $0 80, Junio- 60095287  11/07/2022 No
32 2022

230301 Porvenir 0 30 $2,6104 0.16000 $417,700 $0 S0 Junio- 60095287  11/07/2022 No
32 2022

14-11  ARL SURA ] 30 $2,6104 0.02436 $63,600 $0 $0  Junio- 60095287  11/07/2022 No
32 2022

(@)

El presente certificado se expide a los 11 dlas del mes July de 2022
icontec
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Este documento esta clasificado como privada por parte de Compensar Operadaor de Informacian. IS0 oo skl
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