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Centro Oriente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 3343

No, CONTRATO - OPS:
- 2022

C.D.P. No.: 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

[JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ |

c.c. |1.ozz.9z7.7ss

| 4 [BOGOTAD.C |

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: IS 8.565.480 I Valor a cobrar: $9.177.300 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE N* | MESDECUENTADE | 00 on o VALOREAGO T FECHA D
omost | amcwen | @* | Tecw TERMINACION o conro | VALORAPAGAR SEGURIDAD | N{'MERO DE PLANILLA r'rm
I [53.455.100 | 1287 | 1/05/2022 10/05/2022 I |[FEBRERO $ 8.316.000 ST1.078.100 7826182808 8/02/2022
3 5 6.118.200 | 1383 | 11/05/2022 | _ 31/05/2022 2 |MARZO $ 8.514.000 $ 1.029.200 7829063834 7/03/2022
3 4.588.650 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL $ 8.514.000 $ 1.053.600 7833914261 6/04/2022
i [518.048.690 - | 16/06/2022 15/08/2022 7 IMAYO $9.177.300 $ 1.053.600 7837296988 6/05/2022
5|8 1.753.880 - | 16/08/2022 | 21/08/2022 = [JUNIO $ 8.565.480 : 1.135.800 7841017309 7/06/2022
& |54.466.286 - | 21/082022 5/09/2022 & [JULIO $ 8.769.420 1.060.000 7844756757 8/07/2022
7 7 |[AGOSTO ____ [$9.177.300 1'5 1.085.300 7848303285 9/08/2022
¥ 5 |SEPTIEMBRE
3 5 |OCTUBRE
0 10 [INOVIEMBRE
m 1l |DICIEMBRE
= i1 |ENERO (2022)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ik LA A
Resumen de DEL CONTRATO cmm PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
$ 24.948.000 $ 63.378.806 $ 61.033.500 §2.345.306

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.

Relacién de actividades par el periodo:

e

Hasta:| 2022-08-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLK

OBIJGACIONES MCAS ﬁmmmnss Dmm. EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en [n mimta) : 2 PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Realezar by dadd d icos y dos dentro del plan de | Realicé las actividad, ol d ¥ dulices o sradhos dentro del plan de o de su Registro de historia clanica en ¢l aplicatrvo Dinamica
manejo de mesmmlulad.dnma ﬂlﬂmlﬂmﬂl)"‘(“m# especialidad, de una maner oportuna ypmmmc Crerencial
2 Brindar via steacsdn en salud buscando bos de op suficiencia, | Broudé una atencsdn en salnd buscando los mejores estindares de dadd dad, saificenc ia, o dad y | Registio de histora ¢lanica en el aplicativo Dasamica
{contimudad ¥ pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada y bumanieada pertinencia, en un ambienic de alencioa penonalizada ¥ humanizada Gerencial.
Prestar sus servicacs asast les ado I monomia instificioaal de la SUBRED,
3 [misida. : ::s*“:- 5 ww' = .«:‘:m 'f"__, ¥ disciph o Presté ams servicaos b do b 1 de la SUBRED, su viside. mussdor. estructurs | Regutro de bistoria clinics en el aplicatrvo Dunanuca
ic las dirctrices matlimcinaaks orginica reglamentos adnmunlmm tonicos, cieatificos y di
4 Realimar las actividades segin bas neceandades de b subred dando cobertura en todas bis unsdades en | Realicé las sctividades segtin las necesidades de b subred dando cobertura en todas bas unidsdes en doade se oferta el |Registro de historia clnica en ¢l aplicative Dinamics
donde se ofera el servicio y sea requendo sIVICo ¥ sea requendo Gerencial
Infonnar al pacenie ¥ s famalia sobre la condicion clinica, plan de manepo, alencidn y Informeé al paciente y su famitia sobre la condwcitn clinica, plan de maneyo. stencsin ¥ recomendaciones de egreso. y P
5 |recomendaciones de egreso. conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resobver  [conocer el grado de satisfaceidn sobre los servicion prestados y resolver inquietudes relscioasdas con ¢l proceso de Gﬁ"‘s‘"'_"?‘h'"“"‘ clinicd en v’ apliative Dimmich
inuietudes relacionadas con el proceso de atencion atenchin ek
Llevar regitro de las sctrvidodes. procedimientos e inlervenciones. asd como manteper actializados | Llevé registro de las dad d manhve bLizados bos mfornes i
5 e I R, de hish i | aplicative Dana
6 |los informes estadisticos defimdos por la imstitucitn ¥ todos squelios registros pata el de finident por 1 b )'lndmaqmumngu-lmmmrmpnclwwhunuodelmpmcmdnmlm\ G::":l I SR Ar e Rplcaliv e
cumplimiento de bos procesos de costos y facturscidn facturacitn .
7 Respetar los decechos del pacsente, cumplir el codigo de #ica medica ¥ bas disposiciones begnles Raspeté bos derechos del pociente, cumpli ¢l coddigo de ética médica ¥ las disposiciones legales pertinentes propins de | Registro de historia chnica en el aplicatve Dinamica
P propaas de los servicios en donde se presde la atencsén Bos servicion en donde se preste ba alencidn Gerencial
8 Realirar el seguimiento y control 8 pacientes en los que se requieta s parhicipacidn ¢ mpartic Realicé ¢l seguimiento ¥ control a pacientes en los que se requin me paripacsn ¢ impart] instricciones al equipo | Registro de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
imstnscciones ol equipe de salod sobre kos procedimoentos ordenadios. de sabid sobre bos procedimsentos ondenados Cerencaal
9 Emitir conceptos meédacos que se le requieran, realizar restimenes de historia clinics, epicnsis uotros | Emétl conceptos médicos que se me requinieron, realicé resimenes de historma clinica. epacrisis ¥ otnos documentos Reguiro de historia clinica en ¢l aplicative Dwnamica
documentos nsistenc iabes o adminstralivos que sean soliciados asistenciales o admnstraivos que fueron solicitados Gerencinl.
Diligenciar en forma complets, oportuna, sistematizads ¥ &gdslt Ienknclmmqnt\epwmm Duligencié en forma complets. oportuna. stematizada ¥ begible (en los casos en que se presentaron fllas del sstema)
fallas del sestema, bos formatos) de las historsas clinicas, o . Fepores de i formatos de las historias clinicas, consentumento mnformado, reportes de estudios ¥ detmis registios propecs de o Rrgulmde hnlonn clinica de foma mannal en los
10 |y demia regustros propeos de su actuar, de scuerdo a b establecido en la mormativided vigeote, bos lﬂml de acuendo a lo establecido en la idad vigente, loa p d de auditoria v demds di que foeron cargados
procedumientos de nuditona ¥ demds directrices relacsonadas con el manejo de historias clincas dos con el o de hisk linicas ¥ Idundo todas las lizadas al paciente con fuma v [en ¢l apiu.nlnv Dimameca Gerencial
Mdando todas kis al paciente con fima y selio we |
11 | Garantizar ba debada reserva de b informacitn del pacienle v d¢ ks registros clinicos Carnticé b debida reserva de b informacitn del pacicnte i de bos registros clinicos et e S
Garantizar ka dad y adecuado fu de ks equapos, ek € mstalaciones, asi ' P & 4 \ 1 .
como o ulilaaciin recional de los fecursos que la Subred aporie al desarrollo de bas actividades L s miege ¥ - :" Z TP ity . L (‘mm = “‘um“.'h Regutro en las actas de enfrepa de material de proteccion
12 ¥ 7 i racional de los recursos que la Subred aporte al las ¥ resp POt SU reposicion
POT 5U Tep o ref cuande bos dadkos. se ocasionen por ncgligencia 4 = A 2 oy personal ¢ innmos
o insdecuada manipubsc idn de bos mesnos oreprcitn fos - Lok ¢ de o
3 Reportar al drea de Recursos Fisicos = Activos Filos de la SUBRED. kos equipos de propiedad del Reporté ol dren de Recursos Fiucos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad. que se desting a by |Regutro e Lis actas de entreps de material de proteccion
quoe se destune 3 las actividades asistenciales actividades pistenciales personal ¢ msumos
Participar ac en el d Ll ! y Limiento de las politicas Hona n.n‘mpé en el d o, anph Ly ¢ sento de las politicas snlema " "
: 2} Re; de hst ¢ lassiee L aplicative Dasamic
14 |sistema mbegrdo de gestion, acreditocsin, seguridad del pxm ¥ demds udade do de gestion. acreditacion, segurdad del paciente ¥ demds actividades enmarcadas dentro del sufema ca:::“:al ooty s
dentro del sistema oblipatono de gumntia de b calidsd lign de garantia de b calidad .
15 Partacipar en las difeventes actividades del servicio. jomadas de capacitacion, induccion. reaniones. | Participd en b diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacin, induccion. reuniones, comités ¥ evenios P i M e A it e

comatés ¥ eventos & bos cuales sea convocado

8 Jos cuales fui comvocado

16

Participar en la elak ¥
procedumientos ¥ profocolos que apliquen al scn C

de puins, mamuales,

Participé en ba elaboracin, schualzacitn, implementaciin ¥ sdberencia de puiss, mamuales, procedanicnios ¥

Reguiro en lis actas de asilencia a capacitaciones

profocolos que apliquen al servicio




£ b Enty Las ach mande . ermst ifucionakes
Ol B m""‘._:nhh ad e it aclividaden doe demiods sela requerimitotos inferimainucionales Y MR | o Foiidad en la actividades que densindd scia requeriinientos interitshucionales y exir instinscionales |Repisto ca fs actas de asiviencia a capac faciones
“' Participar en ba ¢l de resp a recl » ¥ que se on Participé en la elab de a ¥ Qe e en ok Ao de Ia Registro de historsa ¢linica en ¢l splcatne Dinamica
) desarrolio de la atencidn que 3¢ obliga o prestar a los istianos o pacientes que denanden ol servicio  |atencidn que se obliga a prestar 2 los usizrios o pacientes que demmandaron el servicio (Crerencial
3 Prestar el npoyo necesano par dar respuesta a objeciones iniciales evilando asl que se enere Glosa  [Presté el apoyo necesario pass das respuesta a objeciones iniiales evitando axl que se genere Glosa Definitiva o Registro de historaa clinuica en el aplcativo Dinamica
| Definitnva o procesos de Concilacidn por parte de EPS-S-EAPB procesos de Concilacidn por parte de EPS-S-EAPB (Gerencinl
20 | Notificar bos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencibn ifqué Jos sacesos de idad que se durante el pr de alenciim R(:{Knu:!hhwiachnhenalep&:moh 2]
Partsapar en los andl, bos omvocado lementar la de definidas " . Registro de histora cl 1 f AT
arsl ., u:_f:-_) bk ek ook e b e b o Participé en bos anhleis o bos que fui coavocado e implementé las scciones de mejora defirsdas para el servicsn mrn:“ cliekcy o8 ¢l ik I 4
n "F‘P""""” exaslin de s ficaciom obhquiori sia W of »h Reporté los eventos de notificacion obligntoria con b op dad establecida en I nocmatividad vigente Registro en las actas de asistencia a capacitaciones
23 l‘.ﬂ\lﬂlﬂlu"“n“pefm“ ltld::::: = ,::E,Dd %.”T‘,’u nﬂd-:a;:im f ._? dingis ‘m‘? Desarolié actnadades de docencia de servicio en la revista médica ¥ otro espacio dingmdas o los estudiantes y'o Registro de histora clinica en el aplicative Dinamica
nkicn ¥ P ¥ ocEn MR, personal del servic o, para el & ¥ del recurso b salud. si aplicaba (Cherencial
24 | lastrusr o la comunsdad sobre la prevencion de las enfe dades propias de s lidad Instrui a la sobre la p de las enfi dades propias de mi inladad e ?' b o
y B } i . ’ . . 3 Formatos de povedades de pervonal ndscados en la
28 | lnformar al supervoor del contrato coalquser novedad que afecie ol cumplemsento de sus obligaciones |Informeé al supervisor del contrato ks que afeciaron ¢ de mis obligaciones oficinn de la hireccion d¢ S
2% Facilitar las labotes de supervissbn que b SUBRED, realice en forma darecta por la Subdireccion de | Factilité kas labores de supervisiin que la SUBRED, realice en forma directa por la Sabdireccion de Servicios de Formatos de movedades de personal radcados en by
| |Bervicios de Salud. b Oficina de Calidad y'o o través de lerceros Sahsd, ks Oficina de Calidad ¥/0 a través de lerceros oficina de b direccon de urgencias.
7 Cumplir op las dac oanes, idndes de mepora, actas de compromiso ¥ denss | Cumpll of bas daci P idades de mejor. actas de compromiso y demds sobicitudes de b [Formatos de novedades de personal radscados en la
7 Jsolicitides de b Supervisidn v de la Oficing de Garantia de Calidad Superviasdn ¥ de b Oficisa de Garaaria de Calidad oficina de la direccion de urgencias,
Acreditar el cumplimeento del pago de los aportes al sistema de sepundad social v parafiscal durante ba | Acredité el cumplimiento del pago de bos aportes al sistema de segundad social y parafiscal duranie b vigence del Presentacion de planilla mersual de aportes de seqursdad
vigencia del contrato. requuito mdipemable para penerar cada pago a su favor contralo, requisito indispensable para generar cada pago 8 md faver social
Apovar en la parte técnsca las actividades de superviion de los contralos cuando estas sean asignadas |Apoye en ba parte técnaca las actividades de supervissin de Jos contratos cuando estas sean asugnadas Registro en las actas de asstencia a capacitacsones
Cumplis con las activadad, b enel ontrato, cumpliend Las di . o e R L R . _ .
30 | establecidas por I instituciba; en bos casos de dades inf: e ool St Cuanpli con las en el resp contralo. Cumg con lay por la R_qntm de historia clnica en el aplicatvo Duamica
2 st s, (Gerencal.
de siis actividades
Las demds pignadas por la supervisson del contralo, Contendas en ¢ formato de necesidad de - i g 2t i ; . ;
it i que‘kace perte iakegral el preséatt coatiuto (Cumpll las demsis actividades asignadas por b supervisibn del contralo Notificacion de actividades de la supervison
Observaciones:

SIN NOVEDAD

=7

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar b certificacion del pago a Salnd, pensibn ¥ ARL En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sald como cotizante ¥ afilincin a
pemsion., Temiendo ¢n cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016

C.C. 1.022.,927.758 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

MARIA ANGELINA

QUINONES SANDOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05




CUENTA DE COBRO No 7
FECHA AGOSTO 2022

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

DEBE A:

JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
C.C 1022927758

LA SUMA DE
NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS $ 9.177.300

Por concepto de-278-horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

0. PS 3368 2022 con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DE 2022-

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

Contrato
AGOSTO

Cordialmente,

/]/«‘"ﬂ‘j 57

JUAN MIGUEL GUITIERREZ MUNOZ

CC 1022927758

Teléfono: 3103702562

DIRECCION: AVENIDA CALLE 8 # 86 - 65

N° DE CUENTA: 4-185-30-08017-4 CUENTA DE AHORROS BANCO AGRARIO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
COMPROBANTE DE PAGO € BacoAgariode Coombi

s DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022927758
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AC 8 86 65 TELEFONO: 7660125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7848303285 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: iulie PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: AND: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/08/09 NUMERQ AUTORIZACION: 1594348467
i LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTZANTES | TOTAL
( PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 561.300
SUBTOTAL: 1 $ 561,300
[ SALUD
ADMINISTRADORA { f Y]
NIT | copico NOMBRE = | 1]
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS — ] 1 $ 438,500
SUBTOTAL: 1 $ 438.50
I RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 85.50
SUBTOTAL: 1 $ 85.50

TOTAL PAGADO: $ 1.085.300




