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Subsed integrada de Servicios de Salud

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

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021.12-27

Nombre del Contratista:

Centro Oriente ESE.
1. DATOS GEN EL CO! TO
Proceso que pertenece: MISIONAL
; e PS3836| o . ———
No. CONTRATO - OP'S: 2022 C.D.P. No.: 291 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a ln que pertencee: UMHES SAN BLAS

|ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOY A |

c.c. [1.010.233.936

| @ [BoGOTAD.C |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |S 8.899.200 Valor a cobrar: |S 7.514.880 ‘
ADICION VALOR FECHADE - FECHADE N* | MES DE CUENTA DE VALORPAGO ERCHADE,
orrost | apicioy | P | micio cTA COBRO VALOR A FAGAR swummnm NUMERO DE PLANILLA m:?wcl?m
T [S2.801.280 | 1697 | 1/05/2022 | 10/05/2022 T_[FEBRERO §$5.376.000 |5 974.300 _ 56456209 200272022
2 S 13.447.680 | 1905 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO $ 6.144.000 $ 665.300 57174042 2/03/2022
3 § 2.017.152 2588 | 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL $ 6.144.000 S 760.400 57871246 1/04/2022
4 S 4.113.408 2639 | 16/06/2022 S/08/2022 4+ |IMAYO $ 6.723.840 IS 760.400 58694654 4/05/2022
5 § 4.944.000 2859 | 16/08/2022 21/08/2022 5 |JUNIO 8§ 6.526.080 $ 832.200 59453384 7/06/2022
6 S0 ( 22/08/2022 5/09/2022 s |JULIO $ 7.119.360 S 807.700 60095287 11/07/2022
i *§ 0 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO $ 6.921.600 S 881.100 60964184 9/08/2022
8 50 ) & |SEPTIEMBRE |S 7.514.880 5 856.600 61723288 8/09/2022
9 9
1] 10
1] 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Reumende | DEL CONTRATO ittt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 25.344.000 $ 52.667.520 $ 52.469.760 $ 197.760

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 para el periodo:

o

D DEL D OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
la minuta] .
(Las estipuladas en ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realizar s dentro del plan de  [Realicd las actividad, d d ieos y duthoos d ircndon d del plan de manepo de su [Registro de hisoria clinics en el apbicative Dinamica

um.jodnmupmﬂ.dnd. nhmmmmm,mc pecialidad, de unn manea oportuna ¥ pertinents | Cerencial,
2 Brindar una stencidn o salnd buscando los mejores estindares de opormumidad, integridad, Pirindé una aencion en salud tuscando | j o ridad, inuidad y |Registro deo historta clinica en el aplicative Dinamica

i ¥ perti en un embiente de Mencidn ¥ mmmmmmpmﬂhlhylmw Gerencial
2 mmmh " ‘- Ia e ks ’d:h:'lmw;-'w.lﬂ‘dﬂl Presté mis servicios s 1a ‘d.ustam‘b::ummm‘m Registro do historia clinica en el aplicative Dinamica

orgimica replamentos . tbemicos, i i

Y

Gerencial,

Realiomr b sctrvidades sogin las necessdades de b mabred dendo cobertira en todos bee wrdades en
donde se ofera el serviclo y sea requerids

Reshicd law actvidades megiin las necenidades de la mubred dunda cobertura on todas b unidades en donde se oferta el
[ seTvicio y sen requenido

Registro de historia clinica en el aplicative Dinsmics
Gerenclal.

Informar al pactente y su Tamilia sobre la condicion climicn, plan de manejo, Mencitn y
recomendaciones de egreso, conocer o grado de smisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver

mmdmymfmmhmmduumﬂnmmnmymm“ﬁm
conocer el grado de sutisfaccién sobre los servicios prestados y resobver i el proceso de

Registro de historia clinses en el aplicative Dinsmica
Gerencial.

{inguistudes relacionadas con el proceso de stencidn sencitn
Lievar registro do las e i " aed como mantensr actualimados | Llevé regstro de L & inder maduve 1os infi i 4 g2
6 |low informes estad de firicdon por 1a & ¥ todos aquellos registros necesarios para e ﬁﬂnﬂmwhmﬂymwmummdwﬁhummhxmy [Rogistro da historia clinics en o splicutivo Dinemics

oo low procesos de costos y facturacion

facturackin

Gerencial

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de dicn médicn y lns disposiciones legales
pertinentes propiss de los servicios en donde se prese la stencidn

Respeté los derechos del paciente, cumpli el codigo de Stica médica y b disposiciones legales pertimenies propias de
bos servicios en donde so preste s atencion

Registro de historia chndcs en el aplcativo Dmanics
Oerencial.

5 Realizar el seguimiento y control 8 pacientos e los que se requiers su participacion ¢ impartis Realicd el seguintento y control a pacientes en ot que s requind mi particep e mparti al equipo | Registro de historia clinics en el aplicativo Dinamics
tnatroceiones o equipo de sslud sobre kos procedimientos ordenados de malod sobre los procedimientos ordenados | Crerencial
9 Mcmﬂumqmnhmmmrmﬂmmdﬁmwum ﬁnﬂlmwﬂmuwum e realicé ke historia clinicn, epicrisia y i |Registro do historia clindca en el aplicativo Dinamica
que sean que fueron solicitad | Cerencial
Thisgenciar en forma completa, oportuna, sstematizada y legible (en los covos en que se presenten Dil.‘mudln' miplets, oporinng, & ¥ legible (en loa cosos en que se presentaron fallas del sisterna)

faltas del gistema, los formamos) de lss historias clinicas, consentimisnto informado, repories de
estilios y demis regisiros propios de s actuer, de acoerdo o lo establecido en la normatividad
vigenie, bos procedimientos de snduons ¥ demis directnces refacionadas con el manejo de historias
linicos toidas las sctnaciones reslizadas al pacients con firma y sello

Iu-Wud-l-mwmwmcmmwammmﬂumwmhwmmaum

Registro de hﬂonnchmudl l'onnlmmmiu\lm

actuar, de auerdo ko establecido en ka T chirmi de mdiloria y demis di
con el o dh m-muymmmhmmumcmWy

wello

Carmtizar la debida reserva de la informacién del pacients y die los registros clindcos

Carantict la debida reserva de I informacion ded paciente ¥ de loa registros clinicos

In imtegridad ¥ adecuado de los equipos, (] axf
comao la wilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de ks actividades
mm“ymhwnw&umﬂnmdobndﬂauumw
b de Jos mismos

(Clarantics la integridad y adecuado de loa equipos, © instalack 2l oo b utilizacio)
racional do bos recursos que b Subred sponte al d llo de las actividad s )‘prﬂl
rEposickin o reparacion cuando los daflos se por negh o mad 10n de bos mismos

Registro en las actas de entrega de matersal de proeccion
jpersomial ¢ insumos

Reporiar al drea da Recursos Fecos - Acivos Fijos de la SUBRED, bow equipos de propiedad del

Reporté ol dred de Recursos Fisicos — Activos Fijoa de la SUBRED, los equipos de mi progiedad, que se destimd a kas
actividades asistencrales

Regisro en o actar de entrega de matecial de protecaon
personal ¢ tnstmos

contraistn, que so destine i las actividades anstencindes

en el d

P!'.Dclpl' de s pobitice

les. sistema integrado de gestitn,

m&l

Wpﬁ d i e las politicas wistema

i seguridad del paciente y demin
enmarcadss dentro del sistema obligatorio de garantia de 1a calidad

i itac wumymmmmmm
mhmd&huﬁﬂd

Regisiro de historia clinica en el spheative Dimamica
Cerencaal

Partictpur en las diferentes actividades del servicio, jormadas de capacitacion, mduccidn, reumones,
comilés y evenios a los coabes sea convocalo

| Participd en los diferrnies actividades del servicio, jormadss de capacitaciin, induecidn, reundones, comiids y eventos
 los cusles ful comvocado

[Registro en lns actis de asistencia & capacitacionss

Participar en 1a elat A " .
procedimientos y profocolos que whqmlllcmm

iy de gidos, manaales,

Participé en la i
protocolos que spliquen al servico

im in de guias, manuales, procedimienios y

Fegietro en Ins actas de smistencia a capacitacionss

Apoyas o la Frtidad en la actividades que demande segdn requerimienios interinstitucionales y extra

Enstitchonales

| Apoyé a ln Entidad en lss actividades qoe demandd segin

¥ extra

Hegistro en Ins actas de sxiaencia & capaciiacionss




18 Particzpar en | [ 2 ¥y que s presenien en [Participé en la elsborac, a rech ¥ : que B en o llo de ba Registro de histona clinica en el splicativo Dinamica
'-W&hmameowlnmﬂamupmummmdm mmnomnmnhmomqudnndnmdm Gerencinl.
19 Prostar el apoyo necesario parn dar respueata 2 objeciones iiciales evitando asl qua se penere (losa | Presté el apoyo necesario para dar respuesta @ objeciones inicialos evitado sl que se genery Closa Definitiva o Registro de historia chinica en ¢l sphicativo Dinamica
Definaren o procesos de Conciliacidn por parte de EPS-5-EAPT procesos de Conciliscidn por parte de EPS-5-EAPB Gerencial
20 | Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durmte el proceso de atencitn Notifiqué fos mucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de sencion "“""‘.’r“’“"‘""""“‘“m"”m
1) mpﬂg.hnﬂw-hwumwnuﬁewhmkwwjmﬁm e —— i o P el 40 .Rq,m?d:)ﬁmdmumd-pbmwbhm
n Rnpm:nlmmumdc g, on la bilecida en la M loa o = —— . T SR . i - S
Desarroliar actividades de docencia de servicio en la revista médion o otro espacio dirigides a los N da ol i & L o . Liv " . _ .
. i e Desarrollé actividades de docencia de servicio rTevista médica y otro espacio dirigidas @ los estudinates yio Registro de historia clinica en el splicativo Dinamica
13 qwﬁn y'o persoral del servicio, pam el desarrollo y formacion del recurso humamo en sabud, & pervoral del servicio, pars el 4 Lo y f AL Factesn B sind, i s, lerencial
24 | Insruirala sobre la de 1as enfermedades propiss de m especialidad Instrud @ In comunidad sobre I prevencion de bas enfermedades propias de mi espocialidad ettt ittt o bt
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el complimiento de sy o i |Formatos de novedades de personal radicados o la
5 R Informé al supe: del contrato que afectaron of cumplnmento de mis obligaciones | A Ln dirnccion de
2% Ficilitar bas labores da supervision que la SUBRED, realice en forma directa poe la Subdireccién de | Factilité las labores de mupervision que a SUBRED, realice en forma directa por I Sabdireceion de Servicios de |Formugtos de novedades de personal radicados en la
smﬁmdssdnd.koﬁmde(wwolmkdlmm Salud, la Oficina de Cabidad y/o a través de terceros oficina de la direcclon de wrgencias
7 Cumpkir op e, idades de mejora, actas de compromiso y Cumpli o daci T e miepors, acias de ¥ demim de |F: de daden de personal radicados en la
mmahswymhmammw ln Supervisiin y de la Oficina de Garantta de Calidad |oficina de la direccion de nrgenciass.
2% Acveditar el cumplimuento del pago de los sportes al sistema de seguridad social y perafiscal durante Acredité el cumplimiento del pago de los sportes ol sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del | Presentacion de planilla mensual de aportes de seguridad
la vigencia del contrato, requisito ndispensable pars generar cada pago a s favor contralo, requisilo indispensable para generar cada pago o m favor social
29 | Apoyar en lu parte técnicn law nctividades de supervisidn de los contraos cunndo estas seun asignads Apoyé en lu parie técnicu b actividides de supervisidn de los contratos cnando cstas sean sxgnadas Registro en las nctas de asisiencis & CRpOCRACIONER
Commplis con fmw sctividad blecidas en el resp i mn' L ablecid liend, d
30 |establecidas por 1 e tad h oy para el Cmmﬁic\mh en el respy contrato, P Ins porla wdshimdunmaldlplu'nwl}nwm
cubrimerto de sus actividades —— | areaciel
Las demis ssignadas por b mupervisién del contrato, Contenidas en el formaio de necesidad de o {atifl e b
N d que hace parto & I del v [Cumpli ks demis msipnadas por la sup del contrato N ‘. de e
* L1
Observaciones:
SIN NOVEDAD
Firma del \Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Sahud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo l
odjuntar el soporte de afilmcién al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotimmite y afiliacion a H
R s e e et asie || B 1.010.233.936 de BOGOTA D.C
manem vencida de acuerdo con las fechas establacidas 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: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31
s | Ol ks (acvsens FIRMA
v




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

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 QUINIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ($7.514.880)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3836 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022,

0BJETO: 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,

M\

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




) _ CERTIFICADO DE APORTES AL
Oacompcnsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA, identificada con CC numero 1010233936, aportd por el empleado

ALISSON DANIELA RODRIGUEZ JOYA identificado(a) con CC niimero 1010233936 quien se encuentra registradoa a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2022-8 de la siguiente forma.

NOMERO DE | FECHADE

sc | TARIFA' COTIZACION FEp FS INE 1
| PLANILLA | 'PAGO.

NOMERE - S
/APORTE |¥/0 APORTE SOLIDARIDAD' ‘SUBSISTENCia PERIODO

{ADMINISTRADORA|

EPS008 Gompensar EPS $2,766,6 0.12500' 08/0812022 No

~th =~th =~ camu'lf_

1] 30 $346,100 S0 $0 Agosto - 61723288

40 2022

230301  Porvenir 0 30 $27686 0.16000 $443,000 50 $0 Agosto - 61723288  08/09/2022 No
40 2022

14-11 ARL SURA o 30 $2,7686 0.02436 S$67,500 50 S0 Agosto - 61723288  08/09/2022 No
40 2022

. _ @) ©
El presents cerlificado se expide a los 9 dias del mes September de 2022 — =

lcontec icontec

Este documento esta clasificado como privado per parte de Compensar Operador de Informacion.

SU-BUEEL M DS I00E-



