- ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -
HEE ;‘b‘:"::‘tm;wﬂ y APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sg:;fg‘u‘;"“‘"‘n"
. egrada e Senvicias de Salud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021.12.27
Centro Orlente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 142 Procese que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 3023 6 C.D.P, No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  [HUMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ |  cc (1073518780 | ¢ [Funza |
Fecha Lnicio: Fecha Terminacidn incial: 2023-04-20 Valor Mensual: !S 6.130,560 I Valer a cobrar: 13 8.040.876 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECIIA DE N | Mes bE cuenTA DE YALORPAGQ EECUADE
CDP . ; VALOR A PAGAR/| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERTIMC]OI\ CTA CODRO SOCIAL % PLANILLA
1 $ 18.391.680 83 21/01/2023 20/04/2023 I |[ENERO |5 395.520 783.300 64475338 02/01/2023
2 $ 5.135.140 : [FEBRERO 5.537.280 $ 734,300 65355609 07/02/2023
3 § 32.962 3 IMARZO 6.328.320 685.300 66015345 03/03/2023
4 $ 8.323.012 4 |ABRIL 8 6.3 ( 783.300 66861761 05/04/2023
5 $ 5.995.3¢ 5 IMAYO S 6 ( 786.000 67676102 - 68565163 | 08/05/2023
6 $ 4.055.705 2375 6 JUNIO S 8 76 785.700 68454709 3/06/2023
7 5 7.899.808 21/08/2023 20/09/2023 7 _WULIO $ 6.877.065 995.200 69159256 3/07/2023 )
8 s |AGOSTO 5 8.040.876 |$ 851.200 69948993 }/08/2023 | —
9 9 [SEPTIEMBRE
10 w |OCTUBRE
11 11_INOVIEMBRE
12 12 |DICIEMBRE
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL :
DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
518.391.680 5 52.833.097 $47.916.057 5 4.917.640

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

OBJIETO DEL CONTRATO

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

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta:| 2023-08-31

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las estipuladas en la minuta)

DEOCIUT CIoOTY oD

DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO T

ERODUCTO OBVIDENGIA_
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Registra de historia clinica en el aplicative Dinamica
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Realizar las setividades segln las necessdades de La subred dando cobertura o todas las unidades en

4 Healicd las sctivisdades sepn las nevesidades de 1a subred danda cobertura en todas las unidades on donde se oferia €1 |Registro de historia clinica en el splicativo Dinamica
donde se oferia el servicio ¥ sea requenda SETVICIO ¥ 803 Tequeticks Gevencial.
Infonmnar al paciente y su familia sobre la condiciin clinica, plan de mancjo, slencion ¥ lnformé al paciente y su familia sobre La condicidn clinica, plan de mancpe, atencidn ¥ recomendaciones de egreso, = ST o
5 rmommdimnﬂd: egresa, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre bos servicios prestados y resolver  [conocer ol grado de satisfaccion subre hus servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de gqm "‘1 historia clinica en el aplicativo Dinamica
g das con el p ¢ atencidn atersin |
Llevar regh e l.n ividades, p & inter a3l come mantener actualizados los (Lleve iegistre de Las actividsd Li s manius e lizados bos informes estadliaticos
6 |informes atad definidos por la insti ¥ todos aquecllos registivs necesares para <l e Tinidos por la st y |udu, agquellos |r|,n|rm neeosarios para of cunplimiento de kos procesos de cosos y r;rsmm d‘] historia clinica en el aplicative Dinamica
leumplimicnto de lm;\rocmdc couos y lecturacitn facturacion
1 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética midica y las disposiciones kegales [Respeté los derechon del paciente, cumpli el codigo de éica médica y las disposicioncs legales pertinentes propias de  [Registro de historia clinica en e splicativo Dinamica
pertinentes propsas de Jos servicios en donde se presie b stencnm lus servicios en donde s preste b alawiin (Gerencial.
8 Realizar el segummicnto ¥ control a pacicnites cn lod que se fequicra su participacion ¢ impartir Realicé el seguimienis y contrul a pacwiles e los que se fequinid mi panticipacion ¢ impani instruceiones sl equipo de |Registro de historia elinica en el splicativo Dinamica
instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados aalud sobee lus procedisicatos onda joerencial.
9 Emitir conceplos médicos que 5¢ ke requicran, realizar resimenes de histana clinica, epicrisis u otros | Eandd médicos que v me Te , ealicd de hintoria clinica, epicrisis ¥ obros documentos Registro de historia clinica ¢n ¢l aplicativo Dinsmica
i i que sean solicilad asissenciales o admanistrativos que [ueron sdicilades Kerencial.
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los usm en qu: 5¢ presenien Dibigencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en bscuul en que s¢ presentaron fallas del sistema)
fallas del sistema, los formatos) de las hislorias clinicas, bo, reportes de catudion [bos furmiatos de las hiswrias clinicas, de extudsos y demds rcsnumpmpmdem Rrgundehm clinica de forma manual en los
10 |y demis registros propios de wxlw.demdolbemhle:ubmhmzlmdad vigente, bos actuar, de scuerdo o ke establecid lad vigente, Iua, di de nuditerin formatos respectivos que posteriommente fueron cargados
g [wwd:mmﬂo: de l\nmumydcmh el 0 Je hintorias elinicas y relacionadas con el manejo de historias clinicas y idasids tonlas Las i ll pacienic con firma ¥y fen el aplicativo Dinamica Gerencial.
. resp toudas las das al paciente con fuma y sello cllo
11" | Gasantizar la debidda reserva de b informacion del paciente y de Jos registros clinicos Garantics la debids reserva de la infurmacion del paciente y de los registros clinicos el v
b ] idad y adecuado I e bos equipos, elementos ¢ mmL\cwnn. l)l mmo e L
e mw‘ on fluul\lltk Im m:nml que Ia Subred aportc al d Tho de las R Garanticd la itepridad y adecudo Iummlumlurlu de Ilu- oyquipos, » chimer € sl ::omo La il N Registro en las actas de entrega de material de proteccion
12 rucional d¢ fos recunaon wue 1a Subred aporte al de las ¥ por su i
cuando bos dafios se peor negl uinadk L ik sl Lo r i ¥ personal € insumos
L g T s ddaibos s Is1h ol w de los misnos
manipulackin de bos mismos. =
13 Reportar al drea de Recursos Flsicos - Mn\'mFumd:I.lbUﬂRlD s equapas de propiedad del [lepuone al drea de Revurwes Fisioos = Activos Fijos J s SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destiné s las  [Registro en las actas de entrega de material de proteceion
ista, que s¢ destine & las sctividy awtividades asistenciabes pensonal € insumos
| Panticipar enel d tmaph i 1 de Lis pnlmui les, |Partscip enel 1k cuul y b de las politicas institu sistema . y g 5 —_—
145 vt teptad e pertin. voreanacion, sepuridad del postents y dertis s ! o de gestion, aied -.,und.-u 461 pacientc y demis actividades crmmareadas dentro del sistema Eepsirtde bissecl clinkcs en'el wticplts Dinaies
Lientro del sistema obligatorio de garantla de la calidad fobligatonie de garantia Je |a calidad i
Panicipar en las diferentes actividades del servicio, joradas de capacitacidn, unuccidn, reuniones, Particips en Las diferentes sctividades del servicio, jomadas de capacilacion, induccitn, reuniones, comités y evenios a . s i :
15 comités ¥ eventos 8 bos cuales sea convocado hos cuales [un conyocade Regitra erilas e E CapmcTCIous
. | Participar en la i ¥ audh ia de guias, manuales, Panticipé en la claboracidn, actualizac ik ¥ adl ia de guias, manuales, procedimientos y . ’ 2 A
1@ & imientos y protocolos que apliquen al i:n'm reotoculos que aplaguen al servici Registro en las de sk N mpaniackiney
17 | Apoyara s Eniidad en las sctividades que demands sepin requenmionio mietuntitucionales ¥ €808y o gy Entidad o las ustividades qus dermandd segtn roqueri it lia y extra institicionales  [Registro en las actas de asistencia & cnpacitaciones




CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 31/8/2023

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

DEBE A:

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C. 1.073.518.780

LA SUMA DE

OCHO MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
($ 8.040.876)

Por concepto de 228 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1426 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO 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

Cordialmente,

[X\JDUG Ussusz
ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C. No. 1.073.518.780
Teléfono: 3005302708
DIRECCION: CALLE 5 #5 - 95 TORRE 7 APA 204 MOSQUERA
N° DE CUENTA: 0294000200100409 CUENTA DE AHORROS BBVA
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PLANILLA

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2AGTge2
B —— SU—— ity e e ? = e —
DATOS DEL APCRTANTE i DATOS DE LA PLAMILLA
TP0 | nimero | NOMBRE APORTANTE DIRECCION ﬁ TELEFONO | CORRED T PLaniia | FECHAPAGO ASOCIADA| CANTIDAD
| ASOCIADA [DIAMES/ARD)
S (s 7 o Tl S BN TACEA00 TIPO FECHA PAGO | NUwgrp | EVFLEADOS a3
| ﬂ>mhm_hm_.mn_.._»—.“.mw Y PLANILLA | (DIWMESIAND) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
FRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEFPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA
UNICA PR CUND NAVARCA VOSOUZAA s 2023-07 2023-07 [ 10/08/2023 £9928993 $551.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligaloria | UPC Adicignal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EDS008 Compansar EPS BELDERDS2-T 343800 Q ¥ o o o 0. 343.900 1
TOTALES PENSION Y
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afilindo Ap Solidari istencia | DiasMora [ o cien £SP TotalaPagar | ,giades
2574 Colpensiones B003I6004-T 440.200 w00 a 0 o o 0 440,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizach I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar Ne. Afiliados
Oblig ia | No. A lzacié Valor Sistemas Cotizacién Maora Colizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA E90503750-5 B67.100 67.100 1] (1] 67.100 BT 67.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad. Valo tes de IGI M
Valor Aporle Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afillados Tipo Administradora L nnﬂo_._a.u“na-wu Ll u_r_n.we_ _sa..»m. LMA, Total a Pagar
SENA " Salud 1 343.900 343800
0 | 0 | 0 _ ) | 0 Pensién 1 240.200 440,200
- ICBF Hiesgos Laborales 1 67.100 67,10
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF [ o 0
ESAP ESAR o {4 o
] | | | icar o | o o
MEN MEN o | B 0
I I il _ 5 SENA o | G | 0
TOTALES 3 | B51.200 8571200
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_ .m.rb.z_:.x_.. INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2c0l

Pl I, L LR ELE eyt it R S RN U ) N St , S ———————————
DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA FLANILLA
T z
TIFQ NOMBERE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO ! CORREOQ FLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA (DIAMESIAND)
e :.,.L.»..mc.ﬂm. z | cales® > o T T 2rg 803 ESE@gmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADCS uec
| ey { n__.,?mm%h-_.mm i | PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD _ PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO JOTAL
= - s % % { man
TNCA  rreEaE | cononAvATcA | VOSOUTTA s w2307 | 2023-07 L | omene2s 9948993 $851.200
ETALLE POR COTIZANTE Z
i INFORMACION COTIZANTE INFORMACIIN NOVEDADES PENSION SALUD FIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de H ! m M i), slalol2lele]s m Céd | voluntan | Vetuntario vh:o..ﬁ._ Frada iracidni]  Cod w i Redngs Agarte | IBC atros | Aporte | Aparte | Apore
Tie | 1gentificacion Apsindesy Hombrws H m HHEHHHEEEHEEHEHE §15] 2] Se | moare [cotaacien | (SETL | Apenante de parslonal da'| COLERS, | IOTERS il valrme | an |11BCARL | o8 | COtmAeRn I cop 1BCECF | “cor | parafiscates | SENa | icBF | ESaP
Lo M | g solidaridag | PUbARIENCH H
2
cC | 1o7asteTec VASTUEZ VASOLEZ ANDR 59| o ~ 7512 | 2750806 ] [} [} [} Easocs | 27500876 | 3a3e00 | ver | 250w | 3 | eram | [} [} o [} [} [}



