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dd e Servicles de Saiud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGR.\\[M DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATD INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1.

N

PS 3385

No. CONTRATO - OPS:
3 2022

C.D.P, No.; 105

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: !5“5]():\'»\[.
Servicio al que pertenece: URGENCIAS

CAPS PERSEVERANCIA

Unidad a la que pertenece:

ombre del Contratista:

’DANILO EMBER MORALES HERRERA

|

cc. |‘?3.16I.463

] i j(:,\ RTAGENA

oy

Fecha Inicin: j _ZEZ_Z_ | Fecha Terminacion incial: | 2022-04-30 Valor Mensual: lS 7.514.880 | Valor a cobrar: h 2.373.120 : |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE R N PALURIPAGOT) 2 : FECHADE
otrosi | apictox | CPP | “naero TERMINACION cra| M "ConRo T | VALOR A PAGAR SEODAD NUMERO DE PLANILLA A0
! 5 1.352.960 1287 | 01/05/2022 10/05/2022 | _|[FEBRERO $ 6.912.000 S 961.800 7826072514 07/02/2022
i $ 5.405.440 1383 | 117052022 31/05/2022 : IMARZO 5 7.296.000 126.200 7829062651 07/03/2022
3 § 2.867.520 1697 | 01/06/2022 15/06/2022 1 |ABRIL $ 6.528.000 S 961.600 7834314801 08/04/2022
4 5 14.469.440 - 16/06/2022 15/08/2022 4 MAYO $ 6.921.600 S 860.500 7837539457 09/05/2022
B 5 1.397.504 15/08/2022 21/08/2022 ¢ JUNIO $ 6.921.600 5 1.093.500 7841077042 07/06/2022
i $2.623.616 22/08/2022 5/09/2022 ¢ WJULIO $ 7.119.36( 5 920.400 7844973456 14/07/2022
7 5 5.141.760 05/09/2022 5/10/2022 7 _AGOSTO $ 6.328.32 $ 960.300 7848741827 16/08/2022
£ |8 6.888.640 05/10/2022 05/11/2022 % |SEPTIEMBRE |5 5.932.800 S 835.000 TB51586887 15/09/2022
9 $ 7.152.320 3610 | 05/11/2022 05/12/2022 ° |OCTUBRE S 6.328.320 S 782.100 7855700441 12/10/2022
n S 1549120 05/12/2022 20/12/2022 I NOVIEMBRE S 5.932.800 S 834,100 7859314629 11/11/2022
1 11 IDICIEMBRE 5 2.373.120 § 793.900 7861457641 13/122022
12 12 |[ENERO (2022)
Resumen de ;éﬁggl:!}!lf;:% v“lggNTI%T\éFIEJDEL FACOSREALIZANOY SALDO DELCONTRATO
contrati
S 21.888.000 $70.736.320 S 68.593,920 § 2.142.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED J}\TEGR-’\[)\ DE SERVICIOS DE

Rel

Desde:

acion de¢ actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-12-13

TOCTIOT T IOy D DT IS O o oy

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

poontmisdad ¥ pertinendia, en un amibiente de atencidn perswunhrada y humanizsds

Jor
Pertinencia, en un amhiente de atencudn perwmahzada y humamzada

(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
I Henlucar las sctpviddad ! {l ¥ P determmados dentrs Jdel plan e [Renlice L stividades, p b 1 v sl ! Jus abentiu el plan di mancpe & su Hegastro de histor clines on o aplicative D
naneyo de su l‘\(\t\l.}hd\d de una nianera oporiing Y pertiente fespecialidad, de una manern aportuna ¥ pertinenite Cretencial
2 Uhrindbar v alenwidn cn sabisd buscando hos mxpores estandures de oportumidamd, tegndad, sulbcicncia: |[Brinds uns mteneion e silind buscando los e csbinid 3 |, integricad, sul cait, con| i y [Raugistrn de hisiora clinios on o aplicative Danumica

Cierencial

Prestar v sefvscnon dot la i de la SUTARED, su vaiswim,
s, wsir i orrini th!-uuallm wibminisiralivos, Wmives, cientifoss v diseipluagos, scogcde]
las directnces mantucimmabes

Fresie gk servicion -m-kmlal»\ respetando li wilonomis insticional de la SUBRLL, su s, A, ulmuun

forginics rogl Iéemives, ¥ diswipl L acuogictid Las o

Hogisiro de hisiors clinses oo ol splicative Dusamica
s irciclul.

Realizar s actividades sepun las necevidades de 13 subwed dardo cobertur en todas los imidades en
londe s wlert ol servicte ¥ sen regueride

Healicé las actvidades sepin las mecesidades de la sutwed dandao cobertura en todas las unwdades en donde se oferta el
rviciu ¥ w pespueTih

Fepianny de histiria ¢
Gerenwml.

hrea en el aplscatsve Duanuca

lofupmur il pavicak y su lailis wobie la condicion ¢ lizuca, rlm e msno, mccion v

lufune al peciante ¥ su bimilin sobre la condicidn clinies, plaa & mancps, alencidn y recomendusiones de airess,

Mepiam de hstona ¢

Iiniea en el apheatve Diimica

feumpilimmiento de los procesos de coslus ¥ 130003810

acrurackin

5 [recomendaciones de epreso. conacer el grado de satrsfacesn sobre b servicios prestados ¥ resntver comwcer el prado de satisfaceidn wlbwe s servacens prestados ¥ resalver ingquictindes relacionadas con el proceso de Shaings
wiguiciimbes pelaconadin von el procese de siancive baleneaon el
Tlevar registio de las diaed il . 34 coma naitener actializados los [T levé registro de bas actividades, 4 . mantuve octualizados Tos informes estad i
3 s ot ¢l A aplicative Dinam,
6 fnformes wetacistivos delinidus por s instision y h'dm --p'-llw Tegisliog Bevesation para ol Llclinidos por le inslitiocion y ks sl ey umlm nevesarius pars ] clanplimiento dc ks proceses de costios ¥ H':‘"“ [I.I\Ic Hkstgatu clinue g apljeat] e

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de dtica midica ¥ las disposicimes legales
penincates propias de los servicios on dombe se proste bn slencion

[Respeté s derechos del paciente, cunipli el cdeiga de etica médica v las dispossciones legales pertinertes proguas de
o seTvicios on donde se proesie La sencion

{ntvncial

Registrn de hestona chincs en el apheativn Thaanica

Realizar el sepuimuentn v comtrl a pacientes en ks goe w u'uulrm KU PRAITRCITOCA T @ At
insEruge s u] copipas e salusl sibe fos p

[Realicé el sepunmienta y control a packentes e bos que se reqaind mi participacion & mnpart natniceones al equpo de
Ll sabipe how procedimicnion ordensdos

Citcncial

[Regsstro de bistona clinica en el aplicativo Thnasmea

Fruinr eoncertos medicus gise se be requseran, realizar restimenes de historea clinica, epiceses o atmos
fhomcuimentis asbtenciales o sdrunisigalives g sean solicilados

[Fimti concepton médicos que se me requinienon, realicd resiinenes de pestons climea, eprerism v ores Jocimention
asislencinles o mdiministratives que Gecron selicitndos -

Ciereneiul

Tegivtro de Iistoria clinica en e aplicatvo Thnanica

Ihligenciar en forma completa, opartuna, ssstermatizada ¥ legibbe (en ks casos en que se presenten
Cilkas del sistena, bos furmios) de s hiswonus cliniens, consenlimicnto informads, repontes de estudios

Mhligetcié en finma completa, oporura, sstenmatizada ¥ legible (en o cavos en que s gresentaron $allas del sisreina)
lirs fopmmates o las histori ol repuries de estudees y demss registins propres de mi

limicas, Gk

[Hupistro b historia ol

bimica ¢ Tormm manual o los

fentrn del sssteina oblipatona de paantia de |a calidad

poblipatomio de garantia de la calidad

10 v dewndis seprstnos puppien de i actiar, d erdo a lo establecido en la nommatividad vigente, bos actuar, de acuerdo a lo establecudo en la wormatividad vy procedimieibis de audstedia v demis divectrces fonwnatos respectivie que [esterioninente fuenon carpados
procalimianlos de wsbitons y demis dueeirices relsvioandas con < manco de Disturas dlimcas ¥ relasivnadas con ¢l mancio du Bistogias elinics ¥ respablandu toda by sctuociones realiandes al paewnte con Grmay oo ol aplicanvo Dinamse Gereneial
posprlbinndo fodas Las sctuserones renluadas ol pacienee con fm v selbs wcllin
- =~ ERTE 00 T ORI g e
11| Gurantizar L dibida posery i de | informicion Bl pasicnte y de lus regastios clins Caurann i T dbidi resers i de L informscion del pacianie ¥ de los pegisties cliniges i'(”“ o LR L e e o
Giarannizar la mitegndad ¥ adecuads func de ks exquipas, el e tstalae , a8l Do
[Gavamtice la L ¥ adecuiade B de los equipos, elementos ¢ matalacumies, a8l comio 13 utihzacssi
I ulilizncion racional 0c ks revirses que b Subral aponte il desamelio de las actividades cootputudas y [ 22 o s, sletneiin € iradala Lo il Hicgistro wn Tas actas de aniregn de nuateninl e proteecion
1 ticivnal de los recumses gue la Subral uporic al desarolh de Lo st ividades contratadus ¥ respomeder por s epusiiun o
spUlner Pl su tepusividn o repasacion cwndy Jos dafios se ovindonen por negligemin o adociunda Lacich rsinnl @ Wsimes
freparacaim criando los dafios ar por negligencia o inadeada i de lok e
kranmpulaciin de Jos mismos
13 Hepsatar al aren de Revursos Fisseos — Activis Fiyos de lo SURRFET, loa equisin de propredad del Repté al dren de Recursos Flacns - Activis Fios de la SITRRFD, los egurpos de nn progaedad, que s desting a Ia~ Megistio eit las sctas de entrepa de matenal de proteccion
ferairatista, que se detine a 1 ochividodes asistenciales bictividades asistenciales ersomal e msiinos
Pugticipar slivamaie on ol desareollo, umpl e s pollis uhunm wasales, [Panticipe pclive 1e e ol Je 1l i b Las pulltivas les, sbsliima 2
1 sl : clusiea e el aplecatiye Dinamac
14 fostemna mteprada de gestiin, acraditacitn, seguridad del ;umnu ¥ demmiin grada de pestion, . s nru!ad del pcmuz y demis activadades ensmarcadas devtro del sitema “_:f;l’_:’,;"" Bistoria ¢Tinica en ] aplicative Dinamicy

[provedimicnios v protshes i apligicn u| KTV

iprotoculos que apliquen ol servicso

ivipar erentes actividades ol cin, jormdes de ! CnLes st .- e Gapacitnciin, inducciin, unkones, Comies ¥ eveni
15 Partivipar cu las diferentes avtividabes del scrvicio, g Furlicipe on Ll.v .:.m_mn avtividadin del servivio, pomadas de capacitnciin., mduecion, eunines, Comies ¥ evenis i Riyiatas oo okt oo H eI 6%
foomiics v evenlos o los cualis sea convovnda los cuales [l conyovada
Participas en Ba claboruciin, aciuall 1 duchion ¥ andhy e guias, manuales. Partivape en La clabercion, sounliacion, implementsesn v sdberencio de guias, manwabes, procedimicatos y

Flegisioo on lns sclas de assdincia s capacilacknmes

Ayt o b Latidoed go las etividados qu demande segia roquenmisnios ionmtiscionnles ¥ cxim
kst it omales

ivnalos v walin

Ay i bn Lotidsd cn bns setividades que demandd sanin reg itk il 1

[Hogistro ci bas sctas di asisdoneia o cipaciiscinnes




4y | Repoitur b eventas de notificacion wblig

g

o la en |a nosiatyulad

[Regonte los eventus de hiipat Tl eazabl

on Lo da en la pormateilad vigenle

Hepusion cn las avtas de asistencia o eapoeitaciones

Bresarollar actividades de docencia de servicio en Tn revista médica u olio espacio dinigidas a los

23 festucdiamtes v personal el servivin, para el desarmlio y i del recurso h alud, u Dresarulie acirvulades de docencia de servicio en bn revisty medica y ot espavio dirigidas o los estidianies y b [Registror-de histona elinca en <l aplicatsvo Denamica
aphea persomal del servicin, para el desurrollo y Fomnacion del recurso manane en salud, si aplicaba (——
34 | losturalac lad b weion e Las entermedades propias de su felad Insirud o la comunidad sobre la provenacon de bas enfermedaden propias de mi espeeialidad ERA TN CHARh I
i el v i g i i Foanatos de novedides de personal radicados en la oficina
25 | Informar ul superviso del contrato cualguier novedad que alveté o cumglimients de sus obligaciones |lnfomme al supery isor del contrato las novedsdes que alfectaron el cumplonento de s obligaciones

fude la diregcenn de wrgencios.

Facilitar las Libores de suprervision que Ta SUTRED, realice en furma directs por la Subdireceion de
Servicios de Salud, Ta Oficing de Calbad v/o 2 traves de terceros

Factilizé Las labores de supervasiin que by SUTEREL. realice en Forma diseeta por la Subdorecciin de Servicios de Salad,
b Oficina de Calubad vio a traves de terceris

Formatos de novedmdes de personal radicados en la oficma
e 1o dircecion de urgencins.

97 |Cumplep Ina 4 dades de meporn, sclas de compromis v demas (Cumpli of las daci iy idades de megorn, aclas de comproamiso v demas soliciudes de s [Formatos de novedades de personal radicados en la oficis
selivitudes de bn Supervision v de Ta Oficing de Garantia de Calidad Superviadon v de La Olicma de Garntia de Colsdod e 1 direceion de wrpencans
) Acreditar el cusnplimsento del pogn de Tos sportes al sistenin de sepuridad social y parafiseal durante la [Acredité el cumphimierto del page de bos apories al sistema de sepuridad social v parafiscal durante la vigenci del Presentacnon de planills el de apotes de segundad
digeneia del contrato, requisito indispensable parn generar cada pago o s fnvor feontraio, requisito indispersable par generar cada pago o mi fover acial
29 | Apovar en b parte teenien Las actividodes de supervasion de los conratos cuando estas sean asignadas  (Apoyé en la parte téenica las achividodes de supervision de bos comtratos cumndo estas sean nsgnodas Registi en lns sctas Je asestoncia a copaciacimnes
Liatiplur coa bns setividodes estableidas en el respeetive contrato, cumplsendo eon les directrices . ; . y A . i ¥ Ty e 5 ki .
30 festablciidas por b insttuciin, en bos casos de o edades informar con anticipacsén par ¢l cubrimienta [ umphi con las actividades establecadas en el ey conttralo, won las o In I{n:p»l:.n de histora chimca en el apheativo Thnamica
e s aclividadis ik Gereneial
cinins asignadas Contemd Tl e T . . o :
3 "'::::‘K:‘,;ﬂ_ p‘l“‘n‘\f‘:‘: e imj“:__::::;‘::" G peeaaatde Cunipli las demds actividades asignadas por L supervision del contrate /O 7>lm‘:uc %ﬂ'ldﬂn de b supervizion
i - s ra i 17
Observaciones:

SIN NOVEDAD

Nota: Es deber contractual anevar la cernficacadn del pago a Salud, pensian v ARL. En caso de iener contrato
nucvo adjuniar ¢l soporie de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud coma catizante v afiliacion
4 pensidn, Teniendo en cuents que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢] pago de aportes se hace de

manera veneida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

73.161.463 de

Firma del Contratista

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 11
FECHA: 31/12/2022

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

DOS MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE
PESOS ( $2.373.120)

Por concepto de 72 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 DICIEMBRE DE 2022.

oBJETO: 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,

ey /Q/J%

"DANILO EMBER ORALE{S HERRERA

C.C N°73.161. 453

Teléfono: 3002986220

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

N° DE CUENTA: 0570004870412980 CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA




58005

!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73161463
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANILO MORALES HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KM 13 VARINATE MADRID FACA TELEFONO: 8209324
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:; 7861457641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/12/13 NUMERQ AUTORIZACION: 1808649350
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
BET . PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 385.600
SUBTOTAL: 1 $ 385.600
SALUD -
ADMINISTRADORA / GHRRLY 48 [
NIT CODIGO NOMBRE % |
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR : L —_— 1 $ 301.300
SUBTOTAL: 1 $ 301.30q‘
CAJA DE COMPENSACION |
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $ 48.200
SUBTOTAL: 1 $ 48.200
|
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 58.800
' SUBTOTAL: 1 $ 58.800

TOTAL PAGADO:

$ 793.900




