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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021.13-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 CD.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a ls que pertenece: | UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [LAURA JULIANA WILCHES SALAMANCA | CC. [1.018.480.552 | #: [ROGOTAD.C |

Fecha lnico: Fecha Terminactén fncial: 2022-04-30 Valor Mensual: [$ 7.341.840 Valoracobrar:  [$7.749.720 |

m:“mﬁ:_ il A‘;‘g& cop mmmu ] e MHA D c':'.h “"_“Emn“ b VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA PAGO
T [53.251.160 1287 | 1052022 10/05/2022 T_|FEBRERO $ 7.128.000 S 882.100 1307867682 1/02/2022
7 |S5438400 | 1383 | 11/05/2022 | 31/052022 > [MARZO S 7.128.000 S 882.100 57258508 40372022
3 [54.860.570 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 3 [ABRIL § 7.524.000 S 882,100 1396359439 40472022
1 |518388.500 | 1905 | 16/0672022 | 150082022 + [MAYO $ 8.293.560 5 931.200 1441961106 3/05/2022
5 [S1.604328 | 2588 | 16/08/2022 | 21/0872022 5 |JUNIO $ 8.565.480 § 1.026.400 59442619 Ti06/2022
G 3052302 | 2639 | 22/0872022 5/09/2022 « [JULIO $ 8.633.460 |s ~060.000 60250860 1170772022
7 $6.831.990 | 2859 | 6/0972022 5102022 7 [AGOSTO $ 8.361.540 $ 1.068.500 1593272049 B/08/2022
5 11.012.760 | 3204 | 6/10/2022 S1172022 i [SEPTIEMBRE _[$9.177.300 |5 1.034.800 61740587 9/09/2022
5 [59.245380 | 3610 | 6/11/2022 51272022 9 |OCTUBRE §$8.769.420 |5 1.135.800 62496839 11/10/2022
W [52345310 | 3851 | G/122022 20/12/2022 i [NOVIEMBRE __|$ 7,953.660 S 1085300 63131911 #/11/2022
L [59.415.230 0| 211272022 | 20/01/2023 il |DICIEMBRE |5 7.749.720 S 984.400 63800560 T272023
[H] 50 0 [}
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL e
Reowsinds. | D COAHEATO e FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 21.384.000 $ 96.829.920 $ 89.284.140 $ 7.545.780

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

SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacitn de actividades para el periodo:

o

Hasta:| 2022-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ DESCRIPCION DEL DESARROLIQ
. ! 7 ; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO T
(Las estipuladas en la minuta) : DECAD.AOBLIG PRODUCTO O EVIDENCIA
1 | Realizar tos ctividaces ——— 4 fos dentro del plan de | Realict b ¥ dentro del plm de de s Registro de historia clinica en el splicative Dismmica
mancio de wa diddad, de s per especialidad. de uns mancrs porturs y pertinente Gereneial
3 | prmdw ™ entindares d dad, irtegrided, maficiencia, | Brind dndares & integridnd, mificiencia, ¥ Rrgisiro de his iy Disuenica
iru dncrie e raday : wmbicete e Gerencial
S s e e Ay M fhivecresd d0 14 JUBRED: wivides |y n———" qmi it & wa vivion, misite, esructurs | Regitro de historia clinica en el splicativo Dinamsca
chrraificos y mogienda | | iz s
i AT Udenicon, Chentilicos ncogionda las directrices institucionales Cherenctal
4 Fealirnr | iwidh i deln ol e | s i ivi cgtin I dades de |3 mubred dando cob diaa Lo usniddades o donde ee oferta o Regostro de hestoria clirsea e o splicative Dinamica
mwurmdmnr-q-wmdn servicho ¥ wea requenda Gerencial

Informar ol paciente y l'hnlmlnlnhxm :Im-; plmn de mancjo, mnhynmmcﬁm

Hmdmmym familia sobre ba condicion ¢linsea, plan de mangjo, mmrmm—-km&c’m

8§ | de egreso, conocer e grad il e ol geids o aprocemge | Remro de bistoin clinica n e aplicaivo Diica
relacionadas con ¢ proceso de atencidn sencidn Gerencial
u o et ki - 5 sirad: bk £l "
101 P g on i o0 fes Ehmwm:.:nm,m s Yot ftoved % Regivtro de hintorin clinica on o aplicativo Dirmmica
de de rostos ¥ [ Encturacién Gerencid,
- mmhﬂmﬁwm&wwdtw&mmﬂnyhmw Respeté los derechos del paciente, cusmpll of codigo de @i dicay begales delos | Registro de historia clinkca m el splicativo Diramico
propias de | reste la stencida ervicion e donde o prede ls Mencida Oerencial.
§ |Retlizmel ¥ J low qae s roqui icipaciin e mpartis Realict el seguitiento y coetrol fow que we requind & mnparti equipo de | Registro de historia clinics en el spliestivo Dinmica
& " de sabad sobre | el mabud scbre los procedimientos ondenados e
» Emitir conceptos médicos que se ke requieran, reslior resbmenes de hestoria cinica, eplerisla u otros mmmu&um*umﬂmmuwem:lﬁum;m“- Registro de historia chinsca e el aplicative Dnsmecs
= istra 708 u ipem L] o
Diligenciar en forma compieta, oporturs, «i i ¥ beggabl o casoa en que Fallas il o bl (en | fallaa del ui i
Mmmtmuikluhmuﬁmgumummbmy Registro de historia clinica de forma manusl e los
10 |a 6w sl ¢ acwerda 3§ T a idad loa fmhhmdmm-ﬂowmﬁm,mwm&mm o g P -
y dermde direetr con of mancjo de histori clinicas y o 4 e} 5% s e ol aplicative Dinamica Geroocial.
respaldando todm las actusciones realizades l paciente con fima y selo = y e W S ERAE S S LA
11 | Garantizar Ia debbda reserva de 1 informacion del pachente y de los regstros clinicos deln del pacicrie y de cinicos Registro “*H‘ﬂ'ld'i“-dmb‘-lmw' ca
Garmtizar | docad 4
e ) !' P 1uwwdmalwumum - y adocundo funcé ot e a i B S ) _
12 ko raciona e I i spocte al desarrollo de | : m’wp"mmn | Feegistro e las actas de entrega de material de profecoion
m;«uwowmmhm-mmwwmnm ks 2 personal & imeumos
imnipilacicn de lox

13 Reportar al dren de Recurses Flsicos — Actives Fijos de b dad del
e e destins 8 D nctividades ssistmnciakes

Reporté al irca de Revursos Fisicos - Activos Fijos de s SUBRED, low equipas de mi propicdad, que se desting a las

Registro e |as actas de entrrgn de material de proteceion
parvonal ¢ mmamos

i desarrollo. ok de L polith

Participar

Participé

medd Ho. i oy IR E = & N N

14 mhmﬁ&wmmﬂﬁm,t—
el sistraa obligatorio de garantia de L calidad

¥ demis dentro del vint o de gy
de In calidad

Rrgistro de historta clinses en ol aplicative Dmmics
Cerencial

15 Purticipar on b diferentes actividndes del servicio, jomadas de capacitacion, inducchin, rastiones,
comités y everios & los cuales sea comvocado

Participé en las diferotes actividedes del servicio, jomadas de capacitacidn, inducridn, ramiones, comilés y evertos &
los cusles fui comvocado

Heghatro on b sctas de msistoncis 3 capacilaciones

Particlom: m el i | n de gaine, memales, Participé en | adborencia de guis, maakes, procedimionton y protocolos

1% wmqh,mmﬂmm‘m e o Registro on b actas de wsistencia 2 capacitaciones
Apayar & la Entisd an | " S micos Eia . - — :

L “m;,..;u e TR pporeal e dernandd yoextra Regastro en ban nctas de asistercin s capaitaciones




1g | P ania i ione y que s s m dewarrollo de ln deh s splicative Diumica
o de | i b & low unsarica ! que . w-dﬁplwﬂllhmowﬂuuh—hdm Cerencial
13 Prestar el aperyo necesario pars dar a chj e sz genere Gloss Presté e apoyo necesarto para dar ‘olbjeck it ik fptmere (losa Definitive o procesos | Registro de historia clinica en o aplicative Dinarmica
Mmomtmwmwmkmm e Conciliachn por parte de FPS-5-EAPR Crerencial
20 | Notificer fos & . " g i P domepridad R ik mtﬁlﬁldﬁuudmhﬂm“
Crerencial
21 I‘ﬂk_'ll-ullmui.liﬁuluu i r detiruiite l-:“—‘ . e que 5! N P ".,,..._ in i o wii P
g | Beportar low cvemion de igatoria con | 1 bigatoein £on 1a blecida e | 1ger Reggstio o Lt nétar de mistercia 8 copacitaciones
Desarrollar de docemcin de servics ks bl U ol Srtbes 2 T —
ici, ool e gy N e L la iro expacio denigides & pervoml | Registro de b climica o el mphicative Dinamica
1 del y
3 :;.:uuwm servicia, par f w del wervicia, pwrn o desrollay HFy & cabucd ol splicab & )
riieal it b et i e P, e i Registro de histori clinica e ¢l plicativo Dirsenica
gl Gerencial
" doé dad i . o Formatos de novedades de personal radbrsdos en la oficina.
ol R de wus ded (] de & L
Informer ol apervisor ded cusbqui e contrato s son de
Faciliter las labores lin 1 direct, k Hab i s SUBRED), realice en I direct I ireccicn de Servickos de Sahud, | Formatos Ia oficina.
Sw'lﬂmdemhmtmﬂ#oamhm uoﬁu-*cdmyumam de la dareccion de mrgencise.
2 Cusmplic idades de imgjora, acta de ydomds | Cumphi ! i o ¥ dely | Formatos de movedades de personal radicados e la oficina
solicitudes de o Supervision y de la Oflcina de Garmtia de Calidad iwidmny ficina de Garmtia de Calidad de la dureceion de argencias
8 Acreditar el cunplumiento del pago de los aportes ol sisterna de seguridad social y parafiscsl dorwile s | Acredit lirmierto del pago de | ol wistermm de seguridad soctal y parafiscal darante I vigoncis del Presertacion de planilla monsual de sportes de seguridad
wigencin del contrato, requisito indispersable pars generer cads pago & ma fivor contrato, requisto indispensable pars penorar cada pago 2 i fnvor social
29 | Apoyss en In parte éonics b actividades de i de b ik aipriadas Apoyé ! de supervisbin de | Ragistro en las actas de asistencis n copacitaciones
o w'(mhmlmmhﬂndmﬂwm?wwcmhm el o Lag actf - il s - VR s Regivtro e historia clmica mn of pl
de anactividades \ /’ Gerencial
Law devmides anignadas por ba mipervisicn del contrato, Contenidas en o formato de necesidad de personal Cumpl i Lo | P &1
an e hace parte integral del presonte contrato s e 4 o

Observaclones:

SIN NOVEDAD

N{!

C\o/ntratista

Firnid de

Nota: Ea deber contractual anexar la cenificackin del pago a Salud, pensién y ARL. En cuso de tener contrato
muevo adjuntar ¢l soporte de affliacion al Sisema Ceneral de Seguridad Social en Salud como cotizants y afilacién
a pensiom,, Teniendo en cuenta que con ls implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de sportes se hace de

manera vencida de ascuerdo con ks fechas en el Decreio 1990 de 2016

1.018.480.552 ’

BOGOTA D.C

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




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:

LAURA JULIANA WILCHES SALAMANCA
C.C. 1.018.480.552

LA SUMA DE

SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS ($7.749.720)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3344 2022, con afiliacién a ARL 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 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

|

LAURA JUUANA\Q@:‘QES SALAMANCA
C.C. No. 1.018.480.552
Teléfono: 3102000370 DIRECCION: CALLE 25B # 32A - 48

N° DE CUENTA: 21900015809 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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