SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

. [ Etin . ; APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
& |rgeraca de Servich Sale 2
. Subred Irsegrata e Servicios de Salug FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2021-12-27
B cenoorienteEsE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 2

. Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: ' 20323285 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  (CAPS PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: [DANILO EMBER MORALES HERRERA | cc 361463 | ve [CARTAGENA |
Fecha Inicin: 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: IS 1.5 14.1;81] ] Valor n cobrar: 5 6.328.320 | |
ADICION/ | VALOR - FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTADE | o VALOR EAGO 3 5 FECHADE
OTRO SI ADICION CDP INICTO TERMINACION CTA COBRD VALOR A PAGAR Sﬁgéllﬁ'\l) NUMERQ DE PLANILLA __le.co
1 $ 1.352.96( 287 | 01/05/2021 10/05/2022 | |[FEBRERO S 6.912.000 $ 961.800 7826072514 07/02/2022
2 5 5.405.440 383 | 11/05/20212 31/05/2022 * IMARZO $ 7.296.000 5 926,200 782906265 07/03/2022
3 $2.867.520 | 1697 | 01/06/2022 15/06/20212 P JABRIL ~ [$6.528.000 5 961.600 783431480 08/04/2022
+ S 14.469.440 - 16/06/2022 15/08/2022 . 4 MAYO $ 6.921.600 5 860.500 783753945 09/05/2022
bl % 1.397.504 15/08/2022 21/08/2022 s WUNIO 5 6.921.600 $ 1.093.500 7841077042 07/06/2022
6 $ 2.623.616 22/08/2022 05/09/2022 & WJULIO 5 7.119.360 $ 920,400 _ TB44973456 14/07/2022
7 - 7 _IAGOSTO $ 6.328.320 $ 960.300 7848741827 16/08/2022
K ¢ SEPTIEMBRE :
9 9 JOCTUBRE
10 I N s Dl Y 0 INOVIEMBRE ] R = 2
1 11 IDICIEMBRE
12 12 _[ENERO (2022)
conirato
$ 21.888.000 S 50.004.480 5 48.026.880 $1.977.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO,

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

ades para ¢l periodo: Desde: | 2022-08-01 Hasta:| 2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Relacion de ac

O C IO U IO s o

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
el ) DE CADA OBLIGACION . B

I Reilag los sctivichiles, p I g 1] crmnsdes dentro Jel plun e [Realicd los netavidudes, 4 lingm ¥ lerapéutivos O Jos akeniro del plan de muncjo & su Heyistro de historia clinica e o aplivalivo Diniasics
ke de wu especialidad, Je una nianera oponuna ¥ wmm-nle pesprecialidad, de una m-mtm nparuma  perhnente Lerencial

1 Urimdar wisa alepeion on salud busvaido bos projores estamlanes Je oportuided, bgegridad, suiteiencia, [Urindé we alencion co salud buscandu los mafures extindans & op Al intcgriskad, suli Hegistin sl historia chnlea en ol aplicaiive Lhinamica
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3 E::: i el mty hdn ': i L I’:E,‘.“I!F."' SUVIL .l mais wervicio fis respetanchs La i 8 Ly SUBRLLY, su visicu, isicn, estucturs - |Regbino e histora clnica e f aplisativo Diamica
i iz e L v A srginien reglamentos ad tEemiees, cientifivos v disciplinarios, soogicido lus Cerencl

s, dirvectiices nstiucionales .

Realizar las actividades seg

las necesidades de la snbwed darcdo cobertir en todas las wodades en [Realicé las actividodes sepin las necesidadet Je la subwed dand cobertura en todas las unidades en donde se oferta el [Hepistio de histonia clasica en el aplicatvn Thnamica
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umuictinles pelovioadis oo ¢l proceso o slen fatetcion s
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ma
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o o por b dnstiseain v lodes iuelios registros pecesarios puen o Peliniddies pur la tsitueicn v bodos ague s registnes nocesanios pan < cempliniconio de los provesss de costos v el
feumphimmenio de s procews de costos ¥ Bctmacon (facturacsin
7 Respetar ks derechos del pactente, cumplic el eddign de Hica niddica v las dispesaciones legales Respeté bos devechas del paciente, cunmiphl el eddipn de ¢hicn médica y bas disposicines legales pertineites propes de [Repistro de historia clanca en el apheativo Thianuca

[purtineales propies dv lus wivicios on & s¢ presty L alencion s swrvicios e donde s preste In aleocion Livpenial
" Realran ¢l sepuimnsentn v comtml 3 pacientes en los que se requiera s par icipsceim ¢ nnpartin Healice el septnmiento ¥ contral a pacientes en los quie se respline nn particrpaciin ¢ impand matmcciones ol eguipo de [Registio de historia elinga en el aplicativa Thnamica
sdruccions ul euguipas de salml sobre les procedimicoies oidenados el sy los procedimientos ordemsdios fosercncial
9 Tmll-l concepdos méhicos gue e le requieran, reahizar resomenes de histona clinca, epnsieu otros [Fiti uimrnhn mMmm quv s e requnnenm, reahice restimenes de bnstona clinica, epeciiais v oteos documwentos Frepitio de historia clunica en el aplicative Thinanica
aspvicnviales v ad e s suliiladh ¢ Tueron soliciiud (Crereniul,
Thltgenciar en fonma emupleta, oportuna. ssfematizada ¥ legible (en los casns en que we presenden T hgencid en fomna completa, opormang, setemanzada v begible (e 10a casos en que se presentana fallas del sshema)
i s il wis u Ty, comsinlimivote infomueks, repories de estdios flos fonmates du Eas historias <linwas, consentimicnte infomadu, purh.s e estudios ¥ demmds reginies poopios de mi Kt de Bistoria clinica de fomu manal ca bos
10 |v demds rege Ui a b establecida en bl nonmatividad vigente, los bacruae, de acuerdo a lo leculo en la g vigente, de auditena ¥ demnds directnices finviatons respectivis que posteriormente faeron cargados
nuealimicplo de a sim v ehernde dercutrioes pelaciomdas con <f mancio de histopus cliucas v pelacivnaday con ol mucjo de hivoras elinicas v rospaldande |u.l s Tors sctusciones renlisnlss ol pacienie col fem el ipliciitivi Dinnmics Gurenvial.
hcspilduncl todas Loy stiacivies edigndas ol paciente con fnma v sibs il
2 = = T - 5 FCEeTr e TisToria CInca o of apTiealive Thamies
11| Guruntienr b debida roscrv de L infosmacion del paconie y de los registnos dinicos (Garumicd ln debida reserva de In mfunmucion del pacicaie y de los registros clinicos BB bl s b

Crarantirgr b mitegidad v adecusds funeionainientn de bos equipos, elemientos e uistalaciones, asi coma
1 la wiiilianeron peeionnl de hos recursos gue b Subral aporte ol desarmollo de las sctividadies contritidas y

respunden por s pepusivion o reparmeidn cunmde los Lados se ocndonen por neeligesin o isdecnds
manipilacidn de s s

rarantice la v adecundn to e | L e matalacwmies, asi coano la
scivaal & los recurwes gus s Subred aporte al desareoll .I\ Ly autividades contritad der pot sal epusiion o
reparacion cuanda los dafios se ccasionen por neghgencia o inadecmada manmplacian dr ok nrisanes

Eogisiro en las avlas de entrogn de material de prodeceion
pcrsotind © simos

13 Reportar ol drea de Rectirsos Flaes - Activos Figos de la SURRED, loa eguiges de propeedad del [Leporte al drea de Recursos Fisicos — Actives Figos de ba SITRRFTY, los equipos de mi pmopiedad, que se destind a las [Repisto en las sctas de entrega de matenal de pratecoun
foontratiaa, gue se desting a s sctividades asistenciales bactividades asistenciales Personial e mswinos
Participar o I¢ on gl ik i i L las pﬂlllun» , [Panticipe sctivamente en o d Al k Loion y 1! e lus politicas inshilscionales. sistoms e . i
. cgisre e hustoria clindea en o aplicative Dinamic,
14 Juisterna inteprada de gestitn, acreditacidn s.egundad .!el parmm: v detnis 4 grad de pestidn, acred) sf«\mdud del paciente - dewis actividades ciniarcadis dentm del sitenia P *"N_:‘:I RAUES £l e o) apHiesliv Anario:
Kemitra del sisterna obligatonen de gasantia de la calidad g atrio dr garantia de o ralulnd
15 Participar < lns dilerentes notividades del serviviv, pomostas de capacitacion, mducciin, rounins, Puslicipe en las difireniis setividades dol servicio, pornidas e coputibmain, mduecidn, [Eunsams, Comiles ¥ cvenlos o R o i eyt o e nes
sty v eveitios o bos vuales ses convocado los cuakes [ convecads i i
liwiion, imph PR Ih S e ind on de elaburicion e ok ’ 5 ; ;
16 Partwipar en o claboracion, ¥ e wuies, manuabes, Purticipe en la claboracion, actinlieacion, unplanemiacwon v adberenas de guias, manubes, procedimientos y i i i 0 o ki m g isabiian
progedimientes v proocolos gue npliguen al kr\ it fprulucobis gue apliquen ol servicio
17 [ Ao i L Lntidad e las sctivisalles que donsand segiin reicrimicnbos inkerinstincionsles ¥ exien Ly 0 g pided en Les wetis idedes gque demandd segin roqucrinsiaies isleriosticisaale y cu instilsionaks [Reigistn oo as sctes de sislnein s capaciiscionss

instit onales




\ |

0 con la idad establecila en la tivadmd

22 ::;1"“1‘:" e sventos de W ¥ Repurté los eventos de ligatoria con ka o ad establecida en la dad vigente Registro on Las actas de asistenvia o capacitaciones
Diesarraliar sctividades de doceners de servicio en la revista mediea u otro espacio dinigidas o los = . 4 ’ 4 . o ol v
s = i e - ADesamrollé actividades de decencia de servicio en la revista médien y ot p di das o los vio [Regestro de historia clinkea en el aplicative Dinamica
23 :;l]l::aulu wio personal del servicio, para ¢f desarralbs v formacion del recurso humane en salud, si inal del nervicio, parn el desammollo v formacion del recurso humana en salud, si aplicaba Gerericial
24 | Insinuira la 1o wolie la Je Ias enfermedades propias de su especialidad instrui a la dad obre la p e las enfermedades propias de mi espocialidad e SR L rpmaL s LRAER
25 | Informar al supervisse del cotsaks cialquier novedad quc afiacts ol cumpli 34 wia oblip Informé al sug del contrato L novedades que afectaron el cumplimicato de mis oblig ;;‘]‘:;‘;:i::’l‘!“”‘ig w:‘“;:j""""" padicadas e la Dficing
26 Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma derects por la Subdireceatn de Factilitg las laboizes de supervision que la SUBRED, renlce en forma directa por la Subdireceson de Servicios de Salud, [Formatos de novedades de personal radicados en b oficina

Servicios de Salud, la Cicina de Calidad yio o través de terceros

[ln Oficing de Calidad vio o travis de terceros

e In direccion de urpencias.

Cuzmpliz o las 1 . tades de megor, actos de compromiso v demas
odicitudes de la Supervinin v de la Oficina de Gamntia de Calidad

idades de mejorn, sctas de de la

Cumpli o fns A
Supervinion ¥ de ln Oficana de Carantia de Calidad

¥ demds sol .|

de personal mdieados en la oficia

che In diroceion de urgencias

Acreditar el cumplimicnto del page de los aportes al sistema de seguridad social v parnfiscal durante 1o

Aeredité el cumplimicnto del pags de los aportes al sistenia de seguridad social v parnfiscal durante la vigeneia del

Fresentacion de planilla mensual de aportes de segimidad

18 vigencia del comirate, requisito indispensable parm generar cada pago o su favor feontralo, requisito indispensable pam generar cada pago a o fovor sociul

29 Agpoyar en la parte eenaca Ins actividades de supervisson de los contratos cuando estas scan asignadas Apoye erl la parte téemica las actividades de supervision de Jos contratos ceando esta sean asignndas Regisiro en las netas de asistencaa a capacitaciones
Cumplir con las sctividades extablecidas en el resp comnlirato, laend las d : X £ - Lol T Tk TEh e

30 festablecsdny por I institucion, en los casos de Indes biforiag eon matici pora el cub m:ﬂf.ﬁ" las actividades establecsdas en el respective contrate, con las por la ls:sulm.k historia cliruca en ¢l aplicativo Dinamica

e sus actividades

Las demas asigradas por I supervision del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parie integial del presente contmto

31

(Cumpli las demas actividades angnadas por la supervision del contrato

/) /)

Grerencial A
a%%u/(uuvﬂm!n de ln supervision
=

™ Y 5 L

Observaciones:

SIN NOVEDAD

2, ()

Nota: Es deber contraciual anexar la cerificacion del pago a Salud, pensién ¥y ARL. En caso de tener contrato
nucvo adjuntar ¢l soporie de afiliacion al SistemarGeneral de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion
a pension,, Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

C.C. 73.161.463 [ de

Firma del Contfgtista
; A

CARTAGENA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

NOMBRE;: NELSON JAVIER MALDONADO AVENDANO

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

CARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

FIRMA




'CUENTA DE COBRO No 7
FECHA: 21/08/2022

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

DEBE A:

DANILO EMBER MORALES HERRERA
C,C 73.161,463

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRECIENTOS VEINTE
PESO( $ 6.328.320)

Por concepto de 192 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3385 2022, con afiliacion a ARL SURA RIESGO 3 correspondiente
al mes de JULIO DE 2022. ;

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Al

DANILO EMBER ORAKEs/ﬁERRERA

C.C N°73.161. 463

Teléfono: 3002986220

DIRECCION: DG 17 B 90-53 TORRE 4 APTO 604

N° DE CUENTA: 0570004870412980 CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

73161463

DANILO MORALES HERRERA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8209324

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLANILLA:

7848741827 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALLUID: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1605533694
( g LIQUIDACION GENERAL
] TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS $ 466.400
SUBTOTAL: 1 $ 466.40
SALUD
ADMINISTRADORA f £ Y/
NIT CODIGO NOMBRE 4 |
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR A4 | 1 $ 364.500
SUBTOTAL: 1 $ 364.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
~NIT cODIGO NOMBRE
| 860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR 1 $ 58.300
SUBTOTAL: 1 $ 58.300
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $71.100
SUBTOTAL: 1 $71.100

TOTAL PAGADO:

$ 960.300




