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Secruris de Saluz
Suberd ntegrada de Senacias de Sabuet

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP LA FT-014

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5953 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: '2 022 C.D.P. No.: 3224 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a I que pertenece:  |CAPS OLAY A

Nombre del Contratista: [SANTIAGO APONTE MORENO | cc[rLovsoor.e19 | o [BOGOTAD.C |
Fechs Iniclo; 2022-10-05 Fecha Termiancion inciak: Valor Mensual: Valora cobrar:  [$ 6.526.080 |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE ; VALOR PAGO FRCEADE
OTRO ST ADICION cop | INICIO TERMINACION cta|  como fAUJMI‘m SEGURIDAD yumwnzmma m(lafu

[ $ 8.009.280 3610 | 611722022 §122022 ! |OCTUBRE $ 5.735.040 50 0 0/01/1900

2 1 [NOVIEMBRE |5 6.526.080 ¢ |5 712.800 0442520687 /1172022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ’
Niaiads | DPLCREILH pratiimt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 6.130.560 $ 14.139.840 $12.261.120 $ 1.878.720

SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEIHCO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de nctividades para el periodo:
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS FERIODO
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a.-npm-mlmm R I CMLMETD | ¥ moncTa O EVIDENCIA
1 | meatiar ton actvidades, peaceds denarn del plam e | Realict eatrs del plan o e e wa Registro de Kistoria clisica o o] mplicative Dinmica
e e . mapecialiclc, do s sumery, oportens  peissmty 4, oo pe fo——
3 | i s e e s o Lo o et de aporvaida, i, mificiencin, | Brindd [ minpridad, suiciencia, ¥ | Regrs de biskoria claicnn ol [rrm——
il y o tm mivnte ¥ b e i » 5 preoiy
3 M-m'mm"mhmmn*hm'm { Prowes mis ST Rp— de Ia SUBRED, s visidn, mividus, rstructern | Ragiatrn da histeris clinica e +) aplicative Dioamics
T i Momrs ¥ dicipliauritn, wogiends w;mmmmmﬁ-; C pendo lns derectrices imeti Ceremcinl.

Faalivar L actividndes paypin bus mecesicodes de bn subred dando coberior es todas lss midades e
donde st ofertn of wrvicio ¥ ma requoride

Fealicé bas uctividades

| seevicin y von requaridn

Dinmsmics

Informar ol paciente y mu famil;

o mnej, atencidm ¥
4 egrvwa, comoces +] o de stixfaccidn sobre b servicios prusiados ¥ rosobver lpiistodes

Iﬁ-lllwn-u-tnnln-ﬂn hvwinhulhmphau —m—:nyne_-hmdum
e

10 | ke rvgretrom propiss de we schur, de sowerdo o b essblecids en bs pornustividad viges, los

provedimbenios de mditoria y densis direcirices relaciomades com o] mamejo de histories climcas y

ﬁﬂmmhmmﬂg wom firmm y wella

B i y twbtvor e il s i hg-?d-h-nrluh-iun.lr.lmwllmu
relaciosndas co ol proceso de senciin atencidn Clmramctal
Llevar registrs de i . -l Tou | Lbevd regiarn de las e n v — low imfurmes R s

& |intrm st . i o e e % " iy - p x.p-ui:hm"hma.lumnm.
cumgslmiests de Lim presesces de conton y facturscitn tactraciin

i lwhm&lwm.:ﬂ.dmﬁ"' bdica y | i d Trsprti bos derechos compli ol chdiga de dicn médicn y los disposic ioses Topal propias de | Registra de historia clinicn en ] splicative Dissmica

donsde pe proste |n measion loa pervicion im donde se presie b stencidn Gerencinl.

Y Poadizer o imi: ] S i g Realicd el ¥ eontrol & pacieniss v low a arth i I ecpuipes e | Regiotro de historia slinicn m ol aplicative Dismmic
mdwt-umlupmm ‘el sobre bov precedimienios crvessdes Gerencial

g | Emitic Sicos goe s ‘estmenes de i ik oos | Emith conceptos midican que se i L de ki inica, spicrinia 3 Registro de hi tinica ea ¢f mplicativo Dy
i il ,_u--ll-hl mistrncinles o adminisarativos que fileron sl tados Geryncial
Dikigensiar en & rp— legible (m bor fullas | Ditigencad on forma congplets, oportmm, s legible (om o vt prosentaron fullas del sistrima)
del wisbemn, loa Sormaton ) de bas historin chin ’ "‘—"mﬁ—iu, g formnting dhe g histin s ¢limivas, comeeutinmemio informad, reportes de esidios ¥ Begisiro de hisoria clinica de fo [

ctuar, de acuerdda lh-mﬂ.h.-hmd-dw.u-pwu—-ﬁ -f—u,d_hdnnnm
pacientz con fima y

Formston respectivas que posterionments foeros o gk
m +] wplicetive Dinemsics Cerencial

11 | Garmie la debida rwerva de In informacién del pacients y de los registros ¢linicos

Registro de historia clinica en o aplicative Disssaca
Cetvosial

dad y adecunda #lementos ¢ i

el oo

i) RO v Caruntict I intepridad y sdecnado R ionanbents d¢ lon soquipss, «lommstos « i la il o
[ ek B 1 & o &
1| '." S N """""“""_.'"“"_'""._, L “*mehmmdmhhhmmwﬂﬁ)n-pﬂdrw-m % e s il e
““.,::.. Hy 0 reparcitn cumds los dafios s e g Hareaal o s
L3 | Peporsar al eva de Recursas Fisicas - Activos Fijos de Ja SUBRED, los equipos de propiedad dol [ Reporsé ol irea do It [, Tjoe de la SUBRED, lox 4 iedad, que b desting 8 las o actas de entregn d ! de pr
un ve destine & actividades asistenciales persal ¢ imanos
Participar el deanevollo, mpl 4 MHoqu“-dm-l-_:hp—ﬂ-—nbl-ﬂmm-hm 2 i :
1" B i ; L y H - i Mc\:‘&w-dmnrlmlm-ub_u
| sistemmn obligniorio da garantin de Tn culidad yormtin de la calidod d
yg | Torvicipar o tas difievmies actividades del servicio, jornadas de capaciiacion, indoccion, cvusonas, | Psticipd e L lervaten aceividadies del servicio, jomadas de capacilaciln, seboceiie, roumicnes, comisés y eventna & | i
conités ¥ evemtos & los cusles sen convocads b cuales fui comvorads
16 | Peciparen i T T Participé en L i Jiraci + iém. y aclarrencia de guins, memules, procedimicuin y protocalos | . L
e dimivaten y protoelos que spliquen al servicia e mplien al pervicia >
Apoyar u.|a Entided en las actividasdes que deammnd yeure : ) : B 2
" | Apoyt u In Eatidad o lea actividades qus detsndh yeurn weta de




18 | P e g 2% pre—, e ; e e [ow———e—— p pov—
dessrrollo de la mencidn que se obligs s prestar P——— i - o4 & pucientes que I Carencial

» m.]wmmmm—.wum.m-pn.—nm_ Prestd el sones ieicial e v= gemere Cilass Defimtivn o e gistru de hissoria chisics en of aplicativo Dissmica
| Definitivn o procesos de Conciliacide por prrts de EPS-S-EAPR m*wwmam Gerancinl

20 | Notificar fos muceson de seguridnd que =t pressten durmee 6] procese dv asencida Notificed hos maceron e peguridad que se presrsearce darante ¢ process de meaciin ’“"._‘:“"“"“'""'“"""1"&““"“"‘" e

1 Pricipar en bou nmidinia u 1oa que ' L lanes o Participé on disie m - L L 4o definidk . Forgissra de historia clus L D
el nervicia b g S Clerwncinl

- Rl Begrarid Lo cvrmtns de motificacicn obligaert ™ sdnd establecida es | ividad vigente Wogistrs vm las ctas de nsisiencia & Capacibaciomes
Desmrrull il de dos de pervie iy %

n it '“--nau-.u:“- 5 bt .ﬂ“- jvidaden de docencia de e ¥ ol sapacia dirigides & bos ssbodimtes 3o Baigiotrs: do historia clinice sm o aplicative Diswics
e personal del servicio, para ¢l y formacide del crarso lnmano e b, o splicsba Gerencial

24| tmtrvir a | id In it de | t — inliced st a1 dud pote In provencite de las saformedades propius te mi especialidad (e o biskaria'e anicn i1 i ity Dimmia

; - o ) = Al pu—d-mamm-hdem

25 | tsfiormmer of mapervisor del comrans cunlquior bovedad que afbcis +f cumplamiento de wm obligacicaes | nformd al mpsrvisor i aimesiaity

3 | Foeilitar las Iabares de mpervissin que la SUBMLED, realice en form dirvcta por Ia Subdirvccidm de | Fnctliné bnn labarea de supervieste gor In SUBRED), realice en forma di arvccitn de Servicios d de movedades de prerwnal radscackos en lu oficina)
Serviciea de Salud, la Oficine de Cadidad y'o n ravés de tercerss Ba Cificinn de Calidad y'a & través de lercerss a-ua-m-a.q_u

g7 | et idades de mejorn, actas de conpromize y densis | Cumpl i icdacdes de mrjora, actas de E I— Formatns de sovedsdes de | radicados em la oficina
saliciules da bn Supervisida y de Ln Oficina de Garsmtia de Calicdad isida y e la Oficina o Calidad de lu direccion de wrgencing

P w;lmtlwkhwﬂd“& dnd wocial y par dursie la | Acredibi el del page de Low aportes ol s L dad vorisl ¥ parfi vy o Proventacion de plmilk | de aportes de separided

el comirate, o fvor wontraio, requisitn indispensshls pars ponecar cwda pago & mi favor wocial

19 | Apoyur ea lu parte sicoics bus actividudes e ngpervissin ds los conirson cumd estas sems asipdn Apoyd m la parie iécnice Jas sctividedes de spervisitn de los contrmos oo estas s osi puades n o notan de
Hklulunnﬁ-m-'imm:ﬂn__mhlwn i ; - 4l g A o G A

38 | esmblecidas por ba instincin; en bon cason d o it ) i L . A Solisative: Dimmnics:
e nm actividades tioncion, Germcial
Las demdn asignades per In mupervisice del comratn, Comsesidas rn ol formmo de necesidad de pervonsl G J e E s

M el ad Cumpli —— de nctividades de

Observaciones:
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Firma del Contratista

Nata: Es deber contructual snevar by centificacion del pago 3 Salud, pensidn y ARL. En caso de lener coetrato msevo|
adjurtar el soparte de afiliacida al Sistema O¢oeral de Seguridad Social en Sahid cceno cotizante y dfiliacion 8
penside. Tendendo en cuenta que con In implementaciin del Decreto 1273 de 2018 e pago de uportes s hace de

maners vencida de scuendo con las feches &0 ¢l Decrebo 1990 de 2016,

el 1.006.007.619 de

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL . NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: DIRRCTOR TECNICO DIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 809 GRADO 03
FIRMA noy (e AL FIRMA

el !




CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 30/11/2022

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

DEBE A:

SANTIAGO APONTE MORENO
C.C. 1.006.007.619

LA SUMA DE

SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHENTA PESOS ($6.526.080)

Por concepto de 198 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5953 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de NOVIEMBRE 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.

Cordialmente,

vt Mok

SANTIAGO APONTE MORENO

C.C. No. 1.006.007.619

Teléfono: 3214803143 DIRECCION: CL 13 SUR #8 35

N° DE CUENTA: 20341674469 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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