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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Orfente ES.E.
_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pg:;;s C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |UMHES SANTA CLARA
Nowbre del Cantratista: [JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ | cc[1022927.758 | 4« [BOGOTAD.C |
Fecha Inlelo: 2022-02-01 Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 8.565.480 | valor a cobrar: $9.177.300 |
| T : “VALOR PAGO FECHADE
ADICION/ VALOR . FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTA DE IO A PACAw | s
oTRO | o | mramvacioy S e e et
I |$3.455.100 | 1287 | 1/05/2022 10/05/2022 I_|[FEBRERO $ 8.316.000 $ 1.078.100 Tszsiszsus 8/02/2022
: |S6.118.200 | 1383 | 11/05/2022 | 31/05/2022 > [MARZO $ 8.514.000 $ 1.029.200 7829063834 7/0372022
i |54.588.650 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 i |ABRIL $ 8.514.000 $ 1.053.600 7833914261 6/04/2022
i [S18.048.690 - | 16/06/2022 15/08/2022 + |[MAYO $ 9.177.300 S 1.053.600 7837296988 6/05/2022
5 [51.753.884 - | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 _|JUNIO S 8.565.480 $ 1.135.800 7841017309 7/06/2022
6 5 4.466.286 - 21/08/2022 5/09/2022 ¢ |JULIO $ 8.769.420 $ 1.060.000 7844756757 8/07/2022
7 5 6.831.990 5/09/2022 5/10/2022 7 AGOSTO___ $9.177.300 $ 1.085.300 7848303285 9/08/2022
8 ¢ |SEPTIEMBRE _[$ 9.177.300 $ 1.135.800 7852174341 12/09/2022
s 9 |OCTUBRE
10 10 INOVIEMBRE
11 11 {DICIEMBRE
12 12 |[ENERO (2022)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL T e A
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘SALDO DEL CONTRATO
confrato
$ 24.948.000 $ 70.210.800 $70.210.800 $0

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.

Relacion de actividades pars el periodo:

b

Hasta:| 2022-09-30

OBLIGACIONES Bmmm\s

1 Realizar las acti i ¥ terapéuticos d inados dentro del plan de  |Realicé las i disn diagno ¥ é 2 dentro del plan de maneio de so Registro de historsa clinica en ¢l aplicative Dinamica
manepo de su especialidad, de \na manera oportuna y pertinente ip dad. de una manera oportvna ¥ pertmente (Gerencial.
3 Brindar una ateacitn en salid buscando ks mejor de adad, dad, suficiencs. |Hrindé una atencida en sbhud b dor los mejores dares de adadd, dad, suficiencia. ¢ dad y  |Repstro de historis clinics en el aplicative Dinammica
contimupdad ¥ perimencia, en un smbienie de alencion personalizada y bumanizada pertinens s, en un ambiente de alencidn personalizada y umanszada Crerential
P_mm il Sl 4 R tela g: B = Vha, Presté pus servicios asistenciales respetando ls autonomba instiueional de la SUBRED, su visida, miskdn, estiucturs Regutro de hestoria cLinica en el aplicativo Dinamica
| euiside. estructura ocpinics HEeou ¥ , orginica reglamentos adaunistratives, Wonicos, cientificos ¥ o ! » las directrces Gerenceal
acogiendo las directrices instiucionales i ¥ o |
4 Realizar las actividades segin los necesidades de b subred dando cobertira e fodas las unidades en | Realicé las aclividades segiin los necesidades de bs subred dando coberfura en fodas las unidades en donde se oferts el Registro de historia clnica en el aplicative Dmanics
dode s oferta el servicio ¥ sea requendo SERVICIO ¥ sea requernido (Gerencial.
Informar al paciente v su familia sobre ln condicidn clinica, plan de maneo, alencibn y Informe al paciente y su fumilea sobre la condic i clinica. plan de manep, alencitn ¥ recomendaciones. de egreso,
S A 3 J ]
5§ |recomendaciones de egreso, conocer el grado de satfaceidn sobre los servicios presiados ¥ resolver  {comocer el grado de satisfaccidn sobre lod servicios prestados ¥ resolver inquietiides relacionadas con ¢l proceso de zﬁ"“ﬂ“ epocie cljnionea ol splicuiive Nanice
inquietides relacionsdas con el proceso de alencion atenciin i
Llevay reguiro de lay dady ] sl como mantener actualizados [ Llevié registro de las act proced manhire actualizados Jos informes estadisticos B - §
6 [los informes estadisticos deﬁn.impm I otitucion y lodos squellos registros necesarios pars el definidos por I mstitucion ¥ todos aquellos registros necesanios para el cumplimiento de b procesos de costos ¥ Gere ":l“ i rlinica en el aplicativo Disarics
cumplimiento de los procesos de costos ¥ fachuracion fschuracion e
7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de Hica médica v las diposiciones legales Respetd los derechos del paciente, cumpl el codigo de ética médics ¥ ks disposiciones legales pertinentes propias de |Registro de historia clinica en el aplicative Dimamica
[pentiventes propias de bos servicios en donde se preste b atencion los servacion en donde s preste la stencsbn [Gevencial.
s Realizas el seyuimiento y control a pacientes en bos que se requiera su participacion ¢ anparts Realicé el seguimsento y control a pacientes en los que se requind mi participscion ¢ mparti imstrucciones al equipo Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
[imstruceiones al equipo de sabud sobre bos procedimientos ordenados de sabid sobre los procedimmentos ordenndos (Grerencial
9 Emitir conceplos médicos que se le requierin. realizar resinsenes de historia clinica, epicrisis  otros Emiti conceptos médicos que se me requisieron. realicé restimenes de historia clinica, Eepicrisn ¥ obrog doctimenios Registra de histors ¢linica en el aplicativo Dinamica
documentos asistenciales o sdministrativos que sean soliciados asistenciales o ad que fueron solicitad Grerencial
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible (en l‘ncnus €0 ik 3¢ presenten Diligencié en forma completa. oportuna, solematizada ¥ legible {en los ¢asos en que se presentaron fallas del sistena )
fallas del sistemm, hos formatos) de las historias clinicas. do, reportes de estudios fhos formatos de las historias clinicas, corsentimiento informado, reportes de estudios ¥ demis regustnos propaos de mi unlm de hustona clinica de forma mansal en bos
10 |y dmh fegistros propios de 51 actuar, de acuerdo a lo establecido en b normatividad vigente, ko actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, os procedimicntos de auditoria v densts di ' que fueron cargados
pr de auditona y d i relacionadas con el mancjo de hitorias clinicas ¥ relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas ¥ ! todas las ¥ al paciente con fima v |en el :pa.:nlm: Dinamica Gerencial.
dando todas las actiaciones realizadas al pociente con firma v sello selio
11 | Gematizar s debida reserva de bs infornmcidn del pociente y de bos regutios clinkos Garanticé la debida reserva de b informacidon del paciente ¥ de kos registros clinicos o T I ISR .
La integridad v adecuado fi de los equipos. ek « instalaciones, asl . g E s N .
. [eomo s utilimcidn racionst de los recursos que s Subred aporte al desarmalo de las actividades [Hurasiich la ¥ e Jof Equipos; atlcodi I ticion Hegistro en las actas de entregn de material de protecown
12 . 5 R 5 ., [racional de Jos recunos que b Subred aporte al de lns aclividades y POT 51 reposic b
¥ reap POV 4 rep o cuando bos dafbos se ocasionen por negligencia i i ot ik 2 A - i personal ¢ mstimos
o insdecuiada manipulacidn de los mistos ¢ FeparacKa ¢ . - POt SN O
13 Reportas sl drea de Recursos Fisicos - Actives Fijos de s SUBRED. bos equipos de propiedad del Reporté ol drea de Recursos Fisicos — Activos Fos de la SUBRED, lors equiipos de mi propiedad, que se destind a las  [Registro en s actas de entrega de material de profecc ion
contratists. que se destine 3 By actividades asistencinles actividades asistenciabes personal e insumos
Participar en el d b k oy limiento de las pohﬁl:n "amnpé en el d i I de las politicas les. sesbem : 3 ol
= Regiaty Leni 1] c
14 Jsistenna infegrado de pestide. acreditacion. sepuridad del paciente ¥ demds sctivad d. prido de gestidn, acreditacion, snmnhd del pmf.m ¥ demds actividades enmarcadas dentro del antema " 9::59 At cllew skl nplicaiiva Dinamaiy
dentro del sistera obligatorio de garantia de ka calidad ohligatorio de garuntia de by calidad !
Participar en las diferentes actividades del servicio, jormadas de capacitacidn. mdvcewn, reumiones, Participé en L ividades del servicio, jomadas de capaci comilés ¥ eventos ; X
1" comités ¥ eventos a los cuales sea comvocado @ los cuales fui comvocado (RIS e Tk Bclhs e Bl cle b copucing
i T v Ak " . tab L L ey ndb
16 Partic jpat en la elaboracion, ¥ de guins, mannsbes, Partacapé en la ion ¥ de guiss, asmiales, procedimientos y Registro en las sctas de asistencia o capacitaciones

procedimientos ¥ protocolos que apliquen al servicio

[|protocolos que apliquen al servicio




SIN NOVEDAD

/;}’Wt’ff“ty 7

l? mﬂl du:l ;::umdm s ety e opis o o Bicoouies y exies Apoyé a la Entidad ¢n las actividades que demandd segin reqy ionakes y extr Regniro en las actas de asistencia a Capacitaciones
15 Participar en la elsbomcion dé 3 a recl » ¥ yte 3¢ o Participé en b elaty de resp a recl » ¥ 1 qoe se en de de la Registro de historia clinscn en el aplcativo Dinamsca
o |desanmollo de la atencion gue 3¢ obligs a prestar  los unmnos © pacientes que demanden el servicio tencidn que se obliga a prestar & los ustiarios o pacientes que demandaron el servicio Grerencul
l". Prestar el apove Becesario par dar respuesta o objeciones inicuales evitando asl que se penere Ghosa | Presté el apoyo BECEsAnG par dar resiesta 5 objeciones Mahnwmwummh&m\';o Registro de historia clinica en el aplcativo Dinaguca
4 Definttiva o procesos de Concilincan por parte de EPS-SEAPE procesos de Conciliscitn por parte de EPS-S-EAPB Cherencial
20 | Netificar bos sucesos de sepundad que se presenten durante ¢ proceso de alencion Notifiqué los sucesos de segunidad que se presentarcs durante el process de alencidn ﬁm‘ﬁhr by cliica ea el aplxativo Dinamics
2 :-:::: en los andlnis 4 ks que sea convocado e implementar fas accwones de mepora definidas parn Participé ea low uahahnlmqwﬂlicmwmrinvhuwﬂlé a3 acci de mjora definidas pars ¢l servicio zr::?: historsa clinica en el splicativo Dinamica
2 “.’:m" fos eventos de nofificacita obl =3 £ nop e fividad Reporte los eventos de notificacivn bligatona con b op ad blecida en ls normatividad Vigente (Registro en las actas de asistencia o capacitaciones
Desarrollar actividades de docencia de servicio ea la fevista médica u olro espacio dirigidas 8 Jos i ¥ c A . %
;. b Desarrollé actividades de docencia de servicio en b revista Bdica ¥ otro espacio dirigidas a Jos estudiantes o Regustro de historia ¢lmica en el aplicativo Damica
2} ::::.mnynpmmlddnnrnpnn:]dennolhyhmcﬁddmmhmmmlud.u e tdclu-m':u_pnneldﬂa o y f S At st 50 en sabsd. si aplicaba Gercacial
24 I.lulnurahmm&dudmh—:hprn\:ncﬂndehnn&mdadﬂmhud'me’p«:illihd Instei o la comminidad sobre It prevencida de 1y enformedad, propias de mi eapecialad ¥ T T e
" 3 3 . g v o o L i T Fornatos de novedades de personal mdicados en 1
25 | Informar al supervisor del contrato cuakquier novedad que afecie el cumplimiento de sus obligaciones |laformé al sipervisor del contrato las que afe 1 e mis ul’xinul-thdmimdelwpuh;
2% Facalitar las labores de supervison que Lo SUBRED, realice en forma directa pot la Subdueccion de | Factilité las Iabores de supervisiin que la SUBRED, realice en forma directs por la Subdireccion de Servicios de Formatos de novedades do personal radicados enla
Servicios de Sahud. b Oficona de Calidad ¥'oa través de lerceros Salud. Ia Oficina de Calidad yio a través de berceros oficina de b direccion de urgencins
n' Cumpli las . sdades de mejora, actas de compromiso y demds |Cumpli bas d, P k de mejoea, actas de compromiso ¥ demis solicitudes de b |Formatos de novedades de personal mdicados en by
0 Jsolicitudes de bﬁwnaﬁydrhﬂﬁ:wdtﬁamhdc(‘:udnd Sapervision y de b Oficing de Garantia de Calidad oficing de b dweccion de urgencias
‘g | Acreditar el complimie: nto del pago de los aportes llwdemﬂlﬂlﬂ}‘plﬂﬁ’ﬂldunnkh Acredité el cumplisiento del pago de ks nportes al sistema de seguridad social ¥ parafiscal durante b vigencia del Presentacion de planlly mensial de aportes de segundad
%
0 [vigencia del contralo, requisito indispensable para penerar cada Pago a su favor coatrato, requisito indispensable para generar cada Pago a mi favor socul
B Apoyaren la parte téenica las actividades de supervisiin de Jos contralos cukndo estas sean nsignadas [ Apoyé en la parte cnica las actividades de superviisi de los contralos Cuando estas sean asignadas Registro en las actas de asistencia o CApaCilaciones
Curgplir con las actividades establecidss en el respective contrate, cumpliendo con las directrices /. Bl T . i L i
30 [establecidas por bn inslifucion: en kos casng de dades infi con anticipacita para el cub Cmqal.l.mn bas activadades enel contralo, cumg on bas directiices establecidas por b Registro de historia clinica en el aplicativo Dasmica
iz Lttt [Cerencial
de stis actividades
Las demds asignadas por b supervision del contrato, Contenidas en el formato de necesadad de ? . . " i ¥
31 1que hace parte inlepral del PR (Cumpll las demds actividades mignadas por la mipervisidn del contralo Netificacion de actividades de la supervron
Observaciones:

Firma del Contratista

Nota; Es deber contractual anexar la certificacion de
1vevo adjuntar el soporte de afiliscion

manera vencidi de actierdo con bas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

1 pago a Salud, pension y ARL En caso de fener contrato
#l Sistenia General de Seguridad Social en Sahsd como cotizante v afiliscién o
pensitn., Teniendo en coenta que con la implementacitn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

C.C. 1.022.927.758 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR D
MARIA ANGELINA

QUINONES SANDOVAL

' BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 _
| MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

UR.




CUENTA DE COBRO No 8
FECHA SEPTIEMBRE 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 270 horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3343 2022 con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE 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 ES:E

Cordialmente,

Pt

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




Gees s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ) .
w=rS0l COMPROBANTE DE PAGO  bancongrariodecoombi
[ 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: 7852174341 TiPo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 16471323&
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ PENSION
ADMINISTRADORA
ONIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 587.40
SUBTOTAL: 1 $ 587.40
SALUD
ADMINISTRADORA e & [ |
NIT | copico NOMBRE == I ||
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS — — g | 1 $ 458.9
SUBTOTAL: 1 $ 45390j
RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $89.5
SUBTOTAL: 1 $ as.i]

ﬁorAL PAGADO: $ 1.135.80




