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Sacretaria de Saiud
Subred Integrada de Servitios e Salud

" Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Cen el R T T DATOS. GENERALES DEL CONTRATO

PS 2480 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad 2 la que pertenece: | CAPS DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: [JEISON ANDRES HERNANDEZ PAREJA | c.C. [1.018.490511 | e [BoGOTAD.C. |
Feclia Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién incial: 2023-04-20 Valor Mensual: $ 6.130.560 Valor a cobrar: $5.932.800 |
JaptctoNi’ | vator cpp | FECHADE FECHA DE " Ne|MES DECUENTAD
oTROSE| - ADICION T} micio TERMINACION CTA COBRO' ARAC
[ 1 ENERO $ 1.779.840 $0 0 0/61/1900
2 1 |FEBRERO §$6.723.840 $ 979.000 65256452 - 65564265 | 14/02/2023
3 2 |MARZO $ 5.932.800 $ 832.200 65579237 1/03/2023
3 3
4 4
5 5
6 : 6
7 7
; VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL o ’ T
Resumende | “DEL CONTRATO . CONTRATO". PAGOS REALIZADOS
contrato -
$ 18.391.680 $18.391.680 $ 14.436.480 $ 3.955.200

2. INF: ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. " "OBJETO DEL CONTRATO .

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:

Desde: | 2023-03-01

Hasta:| 2023-03-31

“| Realizar las dentro del plan de

Registro de historia

v Realicé Ins activi imicntos diagndsticos y i inados dentro del plan de mancjo de su inica en el oplicativo Dinaiica
1) naneio de s cspecialicd, de una manera aportua y pertineote especialidad. do una manera oportuna y pertinente Gerencial.
3| Brinidar una venciénon sud buscando s mjores esténdarcs de aporunidad. integridad, suficiencia, | Brindé una atencion on salud buscando los e dndares de integridad, y  [Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
| continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizads ia. en un ambiente de atencion izada y humani Gereneial.
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional do la SUBRED, su visién, e A - ) I P
e ” o petando I3 autonomia institucionl de la SUBRED, s : Presté mis servicios asistonciales respetando la autonomia institucional de 1a SUBRED, su vision, mision, estructura | Registro de historia clinica en ef aplicativo Dinamica
3. |misién, estructura organica reglamentos ndministrativos, wenicos, vicutificos y disciptinarios, acogiendo [F oo e C Teshelan © a antonamia insiucional : Jisior. mision. & "
M orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales Gerencial.
s direetrices institucionales
4 | Roalizar I actividades scgim fos necesidades dc a subied daiido cobertura e todas las unidades en | Realicé las segin las de la subred dando cobertura en tadas las unidades en donde se ofertacl | Registro de histotia chinics en el aplicativo Dinamtica

. | dande se oferta ¢l servicio y sca roquerido

scrvicio y sea requerido

Gerencial,

Informar al paciente y su familia sobre la condicién elinica, plan de iancje, atencion y recomendaciones
do egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los scrvicios prestados y resolver inquictudes
| elacionadas con of proceso de awncitn

Informé al paciente y su fomilia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso,
conocer el grado de satisfaceién sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de
atencion

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial,

Ltevar registro de fas activi imicotos ¢ i , asi como mantener actualizados los
nformes estadisticos definidos por [a institucién y todos aquellos registros necesarios par el
cumplimicnto de fos procesos dc costos y facturacion

Llevé registro de las activi imientos i mantuve los informes
definidos por la institucién y todos aguellos registros necesarios pars el cumplimiento de los procesos e costos y
facturacion

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial.

Respetar los derechos det pacieute, cumplir f cédigo de ética médica y ls disposiciones legales

7 Respeté los derechos del paciente, cumpli ol cédigo de ética médica y los di legales propias de los | Registro de historia clinica eu cl aplicativo Dinamica
pertinciites propias de los scrvicios on donde se preste la atencidn servicios en donde sc preste la atencion Gerencial.
g | Reslizar el scyuimicnto y caunrol a pacicues en los que se requicro su partiipacion ¢ impartir Realicé o seguimiento y control a pacientes en los que se requirid mi participacion ¢ impant instcucciones ol equipo de | Registro de historia clitica en el splicativ Dinamica
 Jinstrucciones al equipo de salud sobrc los procedimientos ordenados salud sobre los procedinticntos ordenados Gerencial,
g | Emiti conceptos mélicos que se fe requicran, realizar resimencs de historia clinico, epicrisis u owos | Enmiti conceptos médicos que se me requirieron, realicé resimencs de histosia clinica, epicrisis y otros documentos Registro de historia ctinica en el aplicative Dinamica
2= istenciales o administrativos que sean soici asistenciales o administrativos que faeron solicitados Gerencial,
ilig i B ., una, sist i il 854 Juc s . i . . " :
Diligenciar en forms complats, oportuna, sistematizada y lgible ten los casos en que sc prescuten fallss Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presentaron falfas del sistema) Tos| N
del sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentitnientn informado, reportes de estudios y i compleia " ! resent ' ° Registro de historia clinica de forma manual en los
P . . " N formatos de las historias clinicas, infonwado, report 'y demds registros propios de mi actuar, . .
10+ |dems registros propios de su uctuar, de acuerdo a lo establecida on la pormatividad vigente, los : ¢ S tr0s pro ) formatos respectivos que posteriormente fucron cargados
; doalo enla vigeute, los. de auditoria y demis directrices relacionadas . M :
procedimicntos de auditoria y demss diccctices relacionadas con el manejo de histarias clinicas y s 0 seiabiocica o | 4 : e el aplicativo Dinamica Gerencial.
e et con el mancjo de hisiorias clinicas y todas Ins realizadas al p firma y sello

] paciente con firma y scllo

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Garanticé Ia debidda reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos

Registro de historia cliuica en ¢l aplicativo Dinamica
Gerencial.

Garantizar la integridad y adecuado funcionarmiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como
Ia wilizacién racional ds los recursos que la Subred aporte l desarrolio de las actvidades cotratadas y
responder por su reposicién o reparaci do Jos dafios ionen por oi

manipulacién de los mismos

Garantict Is integridad y adecuado funcionamieato de los equipos, clementos ¢ instalacioncs, asi como la utilizacion
racional de los recursos que la Subred sporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por st reposicin o
reparacion cuando los daiios se ocasionen por uegligencia o inudecuada manipulacion de tos mismos

Registro en las actas de entrega de material de proteccion
personal ¢ insumos.

13 +| Reporaral iea de Recussos Fisicos ~ Activos Fijos d s SUBRED, los equipos depropicdad el Reporté al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Ja SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destinéalas | Registro en las actas de entrega de material de proteccion
=1 contratista, que se destine a las ac actividades asistencialcs personal ¢ insumos
Panicipar ol desarrollo, i de las politicas i Participé enel desarrallo, ién y cumpli de las politicas i sistema integrado [, . I
ons > A A ) S * |Registro d historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
14. | sistemna ntegrado de gestibn. acrditacibn, sopuridad del paciene y deans actividades ennarcadas donro de gostién, acteditacién, seguridad def paciente y demds actividades enmarcadas demro delsistensa obligatorio de garantia | 8700 »
del sistema obligatorio de garantia de la calidad de fn calidad '
15 | Paicipar en s diferentes actividados dol servicio, jomadas do capacitacion, induccidn, reuniones, Puriicipé en las diferenics det servicio. induceidn, rounioncs, comitis yVOMOS & g i b esstencioa capacifacions
comités y eventos a los curlus sea convacado los cuales fui convocado
16| Fanticipar enla : s ¥ de guias, manualus, Participé cn la claboro y adhercnin do guias, manunlcs, OCCANIEANOS Y POIOCO0S [ ooy i a capaciaciones
procedimientos y protocolos que apliguen al scrvicio que apliquen al servicio
17| Apoyar a 1a Enidad en lus actividades quo demando segin requerimicatos interinstitucionales y exiea

| institucionales

Apagé a la Entidad en las actividados que demandé segin yexirai

Registro en Jas actas de asistencia a capacitaciones




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

JEISON ANDRES HERNANDEZ PAREJA
C.C. 1018490511

LA SUMA DE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
($5.932.800)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2480 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

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.

Cordialmante,

U
JEISON ANDRES HERNANDEZ PAREJA
C.C. 1018490511

CELULAR: 3167581684 DIRECCION: CALLE 2A SUR N° 7A - 82 ESTE
CUENTA DE AHORROS N° 25419544046 DE BANCOLOMBIA




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. S DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1018490511 JEISON ANDRES HERNANDEZ | calle2asut#7282 | 2598559 | andresparcjat60@gmailcom | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | GMPLEADOS upc
v>m>m_>mro%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-02 ! 01/03/2023 65579237 $832.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 1 NIT Cotizacién Obii ; UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 336.200 0 0 4 0 ) 0 336.200 1
TOTALES PENSION :
. : Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante iclar istencia | DlasMora | o orracion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 400336004-7 0 0 0 430.400
TOTALES RIESGOS LABORALES e .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria Sistemas Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-11 ARL SURA e
TOTALES CAJAS :
Céodigo CCF Nombre NIT { Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afitiados
: TOTALES PARAFISCALES . - s : "7~ TOTALES POR SUBSISTEMA ~ -
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas 1RP y Mora ! ] Total a Pagar
; i X SENA S Salud 1 336,200 336.200
0 | [) | [} | [} ] [} Pension 1 430.400 430,400
: . L L ICBF i Lo S Riesgos Laborales 1 65,600 65.600
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CoF 0 0 o
T T "ESAP. L L R ESAP 0 0 [}
| i | 1CBF 0 0 0 L
; B MEN R MEN 0 0 0 \
[ I I [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 832.200 832.200 W
Este documento esta clasificado gomo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

e DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA RS
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ] DIRECCION TELEFONO CORREO ; PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ] CANTIDAD
ASOCIADA {DIAJMESIARO)
cc 1018490511 JEISON ANDRES HERNANDEZ | calle2asw#7a82 | yg98550 | andresparejatcO@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
v>m>mmrnﬁﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO v TOTAL A PAGAR
ONICA | indenondionts BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o 2023-02 202302 I 01/03/2023 65679237 $832.200
IETALLE POR COTIZANTE o
_zmom=>n_02 COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD o E RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
EFIH w m m Fondo Fondo nm.
oottt | momeomis | FV SV alalalalaslollalulsl el ] 5 | menm |cunctn | Yot | Yot | oo || caners | moers Pt St | toans | § ool e | mocor | Mg | B gt | e | g
© W o 3 solidaridad rlm
cc 1018490511 HERNANDEZ PAREJA JEISON ANORES s7|0 N 25-14 | 2.689.536 | 430.400 0 [ [ Q EPS037 2,689.536 336.200 14-11 2689536 | 3 65.600 ] 0

.z

«Este documento estd clasificado como PRIVARO por parte de Compensar Operador de Informac



