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Secmtara de S
Subred ntegrads de Sericios de Salud

Centro Oriente E.SE.

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

7

. DATOS

LES DEL CONTRATO

Nombre del Contratisia:

Fecha Inicio:

PS§ 3357
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

URGENCIAS

Unidad a la que perfenece:

CAPS SAMPERMENDOZA

IRICHARD WILFREDO OROPEZA

| c.c. [2.000.006.579 |

Fecha Terminacion incial:

2022-04-30

4 [BOGOTA D.C |

Valor Mensual: ES 6.328.320

ADICION/ |
OTRO S1

2022-02-01

| Valor a cobrar:

$5.932.800

0

! 5 1 039 280 287 | 1/05/2022 10/05/2022 ! _|FEBRERO 000589375 9/02/2022
2 5 4.482.560 383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO 665.500 933589196 3/03/2022
3 5 2.570.880 697 | 1/06/2022 5/06/2022 i |ABRIL 760.600 056511180 5/04/2022
4 $ 12.458.880 905 | 16/06/2022 5/08/2022 4+ IMAYO §$ 5.932.800 734.400 444512296 4/05/2022
5 $ 1.357.952 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 5 _|JUNIO §$ 5.603.200 $ 734.400 3116212288 4/05/2022
6 $2.597.248 0 22/08/2022 5/09/2022 6 |JULIO $ 6.328.320 $ 734.400 053210024 9/07/2022
7 0 0 7 _|AGOSTO §$ 5.932.800 $ 783.400 2000891235 10/08/2022
% [
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VAIDR INICIAL
Resumen de DEL Com‘n)
contrato
$18.432.000

e it o T
I’RFST.-‘\R SERVICIOS PROFESIDNALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DF. LA SUBRED INTEGRADA DE SER\-‘[CIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta:| 2022-08-31

'OBLIGACIONES ESPECIF
(Lns @dlpuiadu enla mfl)

Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica

pertinentes propins de los servicios en donde se preste la slencion

B Ituhu; Jars actividad i i ¥ Jel Jos dentro del plan de | Realicé las ¥ tera
manejo de s np;\mlu.lad e wina manern oportuna ¥ pertinente especialidad, de una mnnnu oportuna y pmuwnlc Gerencial
1 Brindar una stencion en salud buscando los mepores d e dacd . | Brindé una atencion en salud buscando los mepores lares de idad, Lad, suficienci inuidad y | Registro de histona clinsca en el aplicative Dinamica
contmnuidad ¥ pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada v humanizada pertinencia, en un ambrente de steneitn personalizada v humanizada [ Grerenscial
¥ i 1 1 . z
Preitar ol pcriicios aisionciu el wilucionat dels SUBRED, me il o i Jen pespotindo ba aul de ln SUBRED, su vision, mision, estructurs | Registro de historia clinica en el aplicatrn Dinamica
3 |miskin, organica Mmoo, ¥ T 3 : Z PR 5 E {2 o ¥ ST % :
S z 5 orginica bécnicos, ¥ 7 Cerencial
"' | Realizar las Unden segun las dades de la subred dando cobs e todas las unidades en | Realice Ins actividodes segin lns nocesidades de la subred dando cobertura en todas las unidodes en donde se oferta el | Registro de historia clinica en el splicativo [Hnasmica
donde s oferta el servicio ¥ sea requerido SETVICio ¥ sea requerido Crerencial
Informar al paciente v su famslia sobve s condiciom clinwca, plan de mancjo, atencidn v Informeé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, sencion ¥ recomendaciones de cgreso, ez
5 o : L5 ; ! de historia ¢ cativo c
5 necomendaciones Je egreso, conocer ol grado de satisfoccion sobre bos senicios prestados y resolver conocer el grado de stisfacesin sobre los servicios prestados y resolver inguictudes relacionadas con el proceso de g:usdm;l e fyadota clmica e o ot Y sridon
[inquictisdes relacionadas con el provess de alencion atencion .
Llevar reg be las Indes, 1 © it , a3f corho manieneT lizndio los | Llevé registro de las actividades, € infervencrones, mantuve actualizados los informes estadisticos Wigistio do hist imic 6 ¢l aplicative Dinsinica
6 |mformes estadisticos definidos por a insitucion ¥ bidars ngquiellos registros necesarios para <l definidos por La institucion ¥ Indm aquellos registros nocesarion parn of cumplimiento de los procesos de costos ¥ i BT i o S SUNICh o ek SpLoatn e
cumnplimients de los procesos de costos ¥ factuacion [acturncidn e
7 Respetar los derechos del paciente, cunplie el codigo de ética médica v las disposiciones legabes Respete los derechos del paciente, cumpli el codigo de ética medica y Las disposici legales jaroy L Registro de histona clinics en el aplicative Dinamica

los servagees en donde se preste la atencidn

Crerencial

Realurar el seguimento y control & pacicnies en los que se requiers su participacion ¢ inpartic
imstrucciones al equspeo de salud sobre los procedimicntos ordenados

Realicé el seguimiento ¥ control @ pacicntes en bos que se requinid nd participacion e impartl instrscciones al equipo de
salud sobre los procedimientos ordenasdos

Hegistro de historia clinkcs en el aplicativo Dinamica
Gerencial

Emitir conceplos nhbd.lmu qnc e Ic requicran, realizar resimencs de histona clinica, epicnisis u olms

e sean soliciiad

Emati conceplos médicos que se me requirieron, realscé resimenes de historia clinica, epicrisis y otros documentos

i quie fueron

Regastro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial.

Drligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v legible (en los casos en que se presenten
fnllas del sastema, Jos formatos) de Las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios

Dnligencit en forma completa, oporiuna, sistematizada y begible {en bos casos en que se presentaron fallas del sistema)
los formatos de las historas clinwcas, consentamiento miomade, reportes de estudios ¥ demds registros propios de mi

Registro de histona clinca de Torma mamal en los

 Jinstinucionates

10 1y demas registros propios de su actuar, de ocuerda s bo establecide en la normatividad vigente, bos etuar, de ocuerdo a lo establecido en la 1 vigente, los | de auditona ¥ demis J formatos resp que fueron cargados
procedimenios de awditonn y demas direct b las con <l jo dbe histonas clinicas v relacionadas con el manepo de historias clinicas v ldando toxdas lns " Jizadas ol paciente con finma v fen el aplicativo Dinamica Gerencial
paldando todas las act lizadan ol paciente con fima v sello acllo
11 | Gorantizar la debula reserva de b informacion del paciente y de bos registios climcos Garanticé la debada reserva de la informacion del pacientc v de los registios clinicos it ek
Garantizar la integridad y adecuado § b Jos equipos, ] « inistal. casigomal i i ) _—
;. |ta wtilizacson racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y |0 e i ¥ adectud 22 Tos e clc e Al comi il iAo Registro en los actas de entregn de material de proteccion
12 4 A p - + racional de bos recurses que la Subred aporte al & b e fas tratadas ¥ responder por su Teposicion z
it Or Su rep w o bos dafios se frar | i, 4 3 s i personal ¢ insuinos
o reparcion cuando los dafios por negl o inad ! puls de los mismos
manipulscion de los nismos
i Reportar al drea de Recurses Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED. los equipos de propiedad del Reponé al area de Recursos Fisioos = Actives Fiyos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destiné a las | Registro en las actas de entrega de matenal de proteccion
13 oq 0% L]
- fcontratistn, que se destine o las sctividades asistenciales nctividades asistencinles personal € insuamos
o | Participar en el & 1k be las politicas lea, | Particip act eneld de las politicas bes, sistents 5 2
14 | sistoma integrads de gestvon, acreditacion, seguridad i paciente y denss actividud ; do de gestitn, acreditacion, seguridad del piumlr: y dese octividades emnarcads dentro def sitcna ?;“::1[" Rl viinica o saplleatiio Diiemice
+ dentro del sistema obligatono de garantia de In calidad obligatorio de garantia de la calidad
Partwipar en las diferentes actividades del servicio, jomadas Je capacitacion, induceion, reuniones, Participe en las di L del servicio, j las de copocitacion, ind: FEUEiOnES, Comilds y eventos a =, r
13 comilés y evenlos a los cuales sea comucado bos cuales ful convocado Hegastro en |as actas de asistencia a capacitaciones
T Lk ctializac pl ey ki G T . Labs T P m m 3 5
16 Participar en la ¥ de guias, mansiales, Participe en ln . et 5 ¥ de guias, manuales, procedimientios y Regisiro en las acias de sisiencia & sapacitaciones
procedumentis ¥ protocolos que apliquen n.l K‘f\“m protocelos que apliquen al servicio
Yo7 A s e Emidad o las sctividadn que-dcanards Septins bodieriniiutlon ierinstilucionales Y ourm | o1 porideon linscnivs dwde qua dekiandd segoi ¥ extra ! Registro en laa actas de axisiencia a capacitaciones




”:!Plﬂ"\’iwml! laboracion de & rech ¥ ey que 5¢ presenten en Participé en La elaboracion de

¥

que se

desartullo de ln atencion que se oblign a prestar o bos wsuarios o pacientes que demanden el servicio atencidn que se oblign a prestar a lon usuarios o pacienles que demandaron el servicio

Registro de histornn chinica en el aplicativo Dinamsca
Cierencial,

Defimliva o procesos de Conciliscion pot parte de EPS-5-EAPB

Prestar el apoyo necesanio para dar respuesta o objeciones imiciabes evitando asi que ¢ penere (Hosa Presté el apovo necesario para dar respuesta a objeciones imiciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
proceses de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPH

Registro de histora clinsea en el aplicative Dinamica
Gerencial

Netilicar los sucesos de seguridad que s presenten durante el proceso de stenciin

Notifiqué los sucesos de seguridad que s¢ presentaron durante el proceso de stencion

Regstro de historia clinica en el aplicative Dhnamica
Gerencial

Participar en los analisis a los que sea convoendo ¢ implensentar Las scciones de migjora definidas para
el senacio

Participé en los andlisis o bos que fui

de mejora definidas par ¢l senicio

|Gerencial,

Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica

3‘1" Reportar los eventos de il bligatoria con la idad establecida en la ividad

il vigente ° Reporté los evenios de notifi

con la

vigente

Registro en las actas de asistencia a capscilaciones

| Desarrollur sctividades de docencia de servicio en I.: revista médica u olro ﬁpm.mdmp.h- alos

Diesarrollé actividades de docencia de servicio en La revista médica y olro espacio dirigidas a los estudiantes ¥l

| Registro de historia clnica en <l aplicativo Dinamica

udinntes viv | & i
::hu;nn ea vio permonal del senvicio, para ¢ del recursa | slwd, 5 pevacaildel weivicio: farsel d ¥ g i 3 il PatEy
Enstruar a la dad sobye la de lns Jades propias de su ialidad strud 2 la idad sobre la g 0 de las enfermedades propias ds mi e Bt el T
Informar af supervisor del contrato cualquier novedad que nfecte ol cunpli de sus obligs Informs al sup el contrato las que afectaron ¢l 1 de mis obli Formatos de novedades de personal radicados en L oficing

de In direccion de urgencias.

2% | Facilitar Las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por ln Subdireccion de |
Servicios de Salud, La Cicina de Calidad y/o o través de terverns

alité las labores de supervision que o SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros

Fi ! dades de personal radicados en la oficina

de la direccion de urpencias.

Cumplir op las foci dades de mepor, sctas de compromiso ¥ demas | Cumpli las
- |solicitudes de la Supervision y de la Oficin de Garantia de Calidad

Supervisnon v de lo Oficina de Garantia de Calidad

des de mepora, nctas d

v demis solicitudes de la

s Indes de personal radicad la olicina
aladmumdcww:m

vigencia del contrale, requisito indispensable para generar cada pago o su favor

Acreditar el cumplimiento del pago de los nportes al sistemna de seyundad social v parafiscal durante I | Acredité el cumplimiento del pago de los apories al sistema de soguridad social ¥ parafiscal durante la vigeneia del
contrato, requisite indispensable pars generar cada pago o mi favor

Presentacion de planilla mensual de aportes de seguridad
social

Apovar en 1a parte técnica las agtividades de

de b it I sean asignod Apoye en la parte tecmica las actividades de supervision de los contrates cunndo estas sean asignadis

Registro en las actas de amisiencia o capacitaciones

4 Cumplar con Las actividad Lablecidas en ol resy conirato, lend las directices

contralo, ff

Cumpli com lns

ealablecidas por la mnstitucon; oo los case de novedades infonmar con mnlicipacion para < cubrimiento el
i,

de sus sctividades

enel

f

con las d

l

Registro de historia elinica en el aphcativo Dinamica
Gerencial

,{ Oﬂz/

Las demas asignadas por ln supervision del contrato, Contensd el formato de necesidad de . g " N 5
3 ki o parts pra el Hie Cumgli las demas actividades asignadas por ?_sfwnmm del to de la sup
1 22—
Observaciones:

SIN NOVEDAD

(,‘a‘ﬁtratlsta

Nota: Es deber comraciual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contralo nuevo

adjuntar ¢l soporic de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacién a C.C

pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de s
mancra vencida de acucrdo con Las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

de

BOGOTA D.C

MARIA ANGELINA QUINONES SA]\DOVAL
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ELIANA MARCELA BORDA VARGAS

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

RICHARD WILFREDO OROPEZA
C.C. 2.000.006.579

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 3357 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO 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.

RICHARD-WTLFREDO OROPEZA
~No. 2.000.006.579
Teléfono: 3044760902 DIRECCION: CARRERA 73A 73A 61
N° DE CUENTA: 63988682871 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



\

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

i

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2000006579
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICHARD WILFREDO OROPEZA GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; CRA 73 NA # 74-36 TELEFONO: 7653774
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

NUMERO PLANILLA: 2000891235 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/10 NUMERO AUTORIZACION: 1725008966
(e sl
" ) TOTALES
yis {‘gi“ a Pao. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. & PENSION - :'_ R
ADMINISTRADORA d
NIT cODIGO - NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR : 1 $405.100
SUBTOTAL: 1 $ 405,100
Fiia "
SisAWD T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO © ¢ % U NOMBRE® -
830003564 | EPS017 EPSO017-FAMISANAR = = © 7 7 e’ 1 $ 316.500
SUBTOTAL: 1 $ 316,500
RIESGOS PROFESIONALES - J
ADMINISTRADORA y
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA A e 1 $61.800
SUBTOTAL: 1 $61.800
M ¥ § ;I a ‘_,v d E'\.ﬁ
TOTAL PAGADO: $ 783.400

2022/08/10 08:50 AM USUARIO: SQI - CC2000006579 PAGINA 1 DE 1



