BT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE SR AT
W s servcon e st APOTO- 6ESTiém DE comTRATAGEN VERSIN: @
Centro O ESE FORMA FECHA: 2021-12-17
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
—— Proceso que pertencce: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2022 CD.P. No.: 105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | UMHES LA VICTORIA
Nouwhre del Contratlsta: [JOSE NAINF CALDERON BARRERA ] CC. [1.013.662.587 | a: [BOGOTAD.C |
Fecha Inido: 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |§ 6.723.840 Valor a cobrar: $ 6328310 i
":.’:;:""’w YALOR cop | YECHADE FECHADE N° | MESDECUENTADE | o\ op o PAGAR ‘;%Pn“g NUMERO DE PLANILLA %ﬂs
081 | ADICION INICIO cTA
SOCIAL PLANILLA
T [S3.848.960 | 1287 | 1/0572022 10/05/2022 T_|FEBRERO S 7.296.000 S 903,400 53979653 17022022
2 $ 5471360 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |MARZO S 7.104.000 S 903.400 54691862 6/03/2022
5 (52208320 | 1697 | 10672022 15/062022 3 |ABRIL $ 6.528.000 S 879,600 55155151 1042022
i |S18.886.080 | 1905 | 16/06/2022 |  15/08/2022 T [MAYO $ 6.526.080 S 809.100 55849800 50572022
5 |[S1.661.184 | 2588 | 16/08/2022 |  21/08/2022 5 |JUNIO § 8.899.200 5 810,600 56414258 7/06/2022
6 § 3.150.976 2639 | 22/0872022 51092022 s |JULIO $ 8.305.920 5 1.101.400 57081972 11/07/2022
7 $ 6.460.160 2859 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO 5 7.910.400 5 1.028.100 57639015 - 57614403 10/08/2022
5 7019360 | 3204 | /1072022 21172022 i |SEPTIEMBRE __|§ 6.328.320 5 950,800 58171761 6/0972022
5 [57.119360 | 3610 | 6/11/2022 5122022 i [OCTUBRE $ 6.723.840 5 879.400 58541994 18/09/2022
i |S4.581.440 | 3851 | G/1272022 20/12/2022 10 |[NOVIEMBRE |5 8.503.680 § 841,500 59391128 #/11/2022
1[5 B.866,240 0| 21122022 | 20/01/2023 il |[DICIEMBRE |5 6.328.320 S 1.055.000 59975717 7272022
12 50 [} [+]
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rermointe | el COORATE il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 19.584.000 S 88.957.440 $ 80.453.760 § 8.503.680

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

SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

-

Hasta:| 2022-12-31

DESC N DEL D LLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
% ¢ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
) DE CADA OBLIGACION
1 Realizar | i dentro del plan de Renlicé lm r di h i m del plan de mangio de ma Reegistro de historia clnicn e el aplicativn Dinsmica
mumeio de mu evpecialidad, de um maners oportura y pertinenie especialided, de una maners oporiung y pertinemie Cherencial.
o | Brmdar i stencice [ darcs & integridad, mficiencia, | Pra o Tow P— d, integridad, sufbciencin, contmmidad y Registro de historia clinica e of splicative Dinamics
il prrtioentt it e n 7 R 4 i
3 P‘.u‘m = R i 4 ‘-W'mv?‘ Fresté i bes respetando | L d de & i VikbOn, rrisidn, estruchars Registr ivtoria chis 4 aplicative Diamica
einid, hieid ¥ o . A 3 : 5 s
Las directrsces institucionales técnican, ¥ scogiendo b directrices mstituemmabes Cerenial
i Realirar s mctividades segin de by mubwresd dando cols o tods | dndes et Realicé il the b ulwed dandes cobertamn en bodas |as unsdades on donde se ofenta of Regutro de historia clinica en o apbicstive Dinamica
douide ke oferta el mevvicia y vew requerida wervicio y wes requerido Gerersial
Informas &l pactonte ¥ su famill limix ﬂ.\*ﬂ.ﬂu -u--uu, iexte ¥ m farmilia sobre licicm clinica, plan de manejo, enciny i de e A " icative D 3
5 | e egresn, conocer of grado 4 ide sobre Jos dos y resolver conncer ef grado de satisfaccién sobre b ich ¥ resolver dacionads el proceso de Gs uﬂ-hm-dmmd ¥ i
refacionades con €l proceso de sencida i
Lievar registro de b nctivi e——y izadon s | Llewt regiero dc s  maruve sctuslizados bos informes ) R ) )
6 |informes I irstitischin ¥ todo wepsedl . | definsdos per | soay tndos aquillo gl e ¥ RWL&MWM(IW|udeDmn
cumplimieric de kos procesos de costos y (acturadiin Tacturncion
7 Respetar los derechon del pacherte, cumplir of chdign de Bion médica y b dimposiciones Legaben Heapetd o derechon del paciente, cumpli of codign de Bica médica y b diposiciones begales pertinentes propias de los | Registro de histonia cimica m ol aplicative Dinsmica.
propiam de b I Encides -ammmdmh-mu-um Germcial.
g | Restiom ol seguimicnto y cantrol a pacicntes cn Jou que se roquiers w participacidn ¢ irpartic Reslicé el segui 1 2 pac [ — i @ ol expiipo de | Registro de historia clink 1 aplicative Dewsmcs
| irstruscciones ol equipa de sabud sobee lon procedimimios ordensdos wmmmm Cherencial
» Elmlllmmﬁknrplu reslizar de hestoria eliisen, epietia Emiti i de hi clinscs, epacrivie ¥ 4 Ragisirn de historia clinica m el splicalivo Dinamica
e & s qu dicitad “ﬂunlﬁ“ﬂmwmm Oorencial
Dillgencinr e fi mpleta, oportana, ¥ hegible (on low casos on que se preventen fallas | . " ded i
el b oo s v 1 imuerto informada, dcotuibosy | Culgecxdm fomme coplix oporioan. sdanailndey by i ! k) 10 gicr e histor clnicn de ot sl an o4
10 | domnis registros propeos de s actuar, de scuerdo a b o e la vigende, los e o e v O e R ‘|5 P e pr Pseroa cangados
| procedimioton de miditoria y demnds directri A i de hi icas y "“"’d asin weiping gy e 3 """‘ 7. oy m el aplicaiive Dinamica Crerencial.
| respaldando todss lss ctissciones reslizdas sl ¢ con i y sedl O LS. ol ¥ P ¥
11 | Garuntizse 1n debid: de ta i del paciente y de low registron cli Ind . el iy e T Reairo deiorscioin o whcivs Dorerie
Carmilizar la intepridad y sdecado de boa exquipos, ol i o i do e
3 il ional de I I desarrollo de ks activi duy [ Integridad y adec bm. e oo LN i e g e et e protcction
1 b per & 168 dation ot TR rmnﬂ.__._ que desarmol e i .(wwﬂ Ie
g bac by die Jod nndmneos

Regortar l area de Recursos Flaicos — Activos Fijos de la SUBRED), los eaipos de propiesad del

Weporté al fres de Kecursos Fisicos — Activos Fljos de la SUBRED, los tauipos de tnl propiedad, que se desting o b

Registro en las actas de entregs de material de proteceion

que se destine 2l actividades ssstmciales pervomal ¢ inumos
Participar desarroilo, & erto de las politi jonales, | Participe et desarredlo, et de o ARG vistema integrndo L e
14 | sistema integrado de gestidn, idad ¥ dernis dmtro | de gesticn, i iente y i o del ui bl o E’ il v
del risteina obligatonio de garantia de 1a calided de La calidad. £
15 o s i el i aclan dht i, inchaceide, reumiones, del jomades de copaeitachin, induccion, raumione, comités y eventos a

comités Y eventos @ los cuales ses comvocsdo

In-mllumlm

Registro en [as wctas de ssistencis 0 capaitacionss

Farticpar en la clab

% : : :':-:- i Micremeioideanine, camalen. proceclimicrion ¥ pretocoltt | oy, oo tem et de asistincin 1 copmciacioner
= -W;:;S:‘m' vidades e e ——— p— . suiiiomias'y Krgistro em s actes de mistemcia @ copactaciones




18 Partlipar en | i ¥ e L Participé 1 ¥ L llo de la i istro de historta claica o ol splicativo Diramica
desarolla de s atemcitn que se obligs & prestar a | i ? denandcn of e v oblijga a prostar of wervicio Gerencial
19 Prestar el apoyo necesario para dar respuests 8 objeciones insciales evitmdo wsl que s¢ proere Olosa Presté el spoyo necesario pary dar e inbcial u s grvere Giosa Definitive o procescs | Registro de historia clinks o ol splicative Dinsmics.
Diefinstiva o procesod de Conciliacian por pante de EPS-5-EAPR e Comcilincidn por parte & EPS-S-EAPB Crerencial
i - i Rengatr de histonia chirs
' o ilaiia o i et d Lesistr Dhewenica
20 | Notficer LT durate o po & il
o | Poticr oo i s i e kioa & S G ) . L Regitro de historia rhinica en df splicative Dinamsca
servidae Paricipé en ini 0 bow que flsi comvacado BTV ranicial
Reportar los de potifs sbligat b J idacen & notifl bl b I d B el
-+ B Reporid los eventon de wigenie |as actas de
: T T T e
5 ikl e o Ao s midss dhample S TN i i nde v e et et e cpaio drigis 1 pevoml [Regiaro d il en v Dinarica
e o el demmelley | et servicia, parn ol desumolio y formacic del recurso humsno m saind, v aplicaba CGerencial
i Jh e L T " ik Registro de b i o apli Drin
24 | Estuzale dem Irstrul de prog ol
N . N P | " = | Formatos de novedades de personal radicados en la oflcna
28 | Informar ol mupervisce del contralo cuslquier L Informe al mupervisor ded contrato de min dels Sonde =
16 Facifitar I babores de supcrvinion que b SUT lr direct I & it Lo Lab d i s SUBRED, realice en forma direets por la Sabdireccidn d die Sahud, | Fonmts radicades o b oficinn
Bervicion de Sahud, Is Oficina de Calidsd y'o 2 bravés de toceres 1a Dficing de Calidad ¥'o o través de terceros de In direccion de urpoxis.
py | Ot ' prartiani de mejora, actm ¥ dermibs | Carmphl 1 4 ejora, sctm de e solicitides de la | Forma radicadon e ba ofic
iciindes de ba Supervisidn y de ba Oficir d Calidad Supervisson y de la Offcina de Garantia de Calidad. de ln darecion de urgencis.
28 Acreditar o curmplimiento del pago de los sportes al ai 4 doul social y parafiscal durnte la | Acredité of i del pago de bow aportes al sisterma de sepuridad soctal y parafiscal durante In vigencis del | Presentacion de planilla mernmal de sportes de sopmuridad
igencia ded rEquisito cha pages favor contrato, requisito indispensabile pars genersr cada pagn & mi frvor wocial
1% | Apoyw en b ! dhe e de b wsignades Apoyt mn la par ! dudes de e wsignades Eegastro o Lai actas de ssistencia & capacitaciones
Curmplir con Tar actividades catablecide las directrie: ries Compl con ) e & dou gl » Ak clinkca an o mpl r
30 porla 0 Jod ciniod parnel fishdis G 5
de sus wctividades |
Lint ook el Coctenidas e el fi =
n o r | Cuuspdl baw e actividades ssignadas por [ supcrviskda del contrat [ Motificacion de actividades de by supervision
EI ey
Observaciones: ’\%’
SIN NOVEDAD L —

Firma__dél' Contratista

Nota! Es deber contractual mexar la certificacidn del pago a Sahod, pensitn y ARL. En caso de lener contraio
nueve adyuntar el soporte de afiliacidn ul Sislema General de Seguridad Social en Salnd como eotizants y afiliaciin |
u pengiin ., Teniendo en cuenta que con b implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencids de scuerdo con las fechas en &l Decreto 1990 de 2016

C.C.

1.013.662.587

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MAURICIQ GARZON GRANADOS
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ESPEC] DO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 32
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:

JOSE NAINF CALDERON BARRERA
C.C. 1.013.662.587

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($6.328.320)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3352 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/

.

g

JOSE NAINF CALDERON BARRERA

C.C. No. 1.013.662.587

Teléfono: 3234912526 DIRECCION: CALLE 147 # 13 67

N° DE CUENTA: 18605692091 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



Cédigo

Transaccion Aprobada

con eéxito. Por favor imprima e

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del] Operador de Informacién

Descripcion
Fecha

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direcclén IP de Origen

N800224808 230301 PORVENIR
NB00088702 EPS010  EPS SURA

NBG0011153

14-23

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2022-12-07, 11:29:15 AM
noviembre de 2022
noviembre de 2022
INDEPENDIENTE

CC 1013662587

()

59978718
R

1799236771

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 1.055.000

Aprobada

Www suaporte,com.co

Nimero Afiflados

SubTotales:
Total a Pagar:

ste comprobe

Valor sin Mora
§ 545,600
$426,300

583.100

$ 1.055.000

Total Intéreses Mara

$0
0
50

50

$ 1.055.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27.09in@ 1de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.



