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Centro Orente E.S.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso que perfenece: MISIONAL
Nu. CONTRATO - OP'S: TS 2816 2024 C.D.P, No.: 37
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: CAPS PERSEVERANCIA
Nombre del Contratista: [ FLOR ALBA BELTRAN MONTERO | cC [1.023.930.679 | ae: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20 Valer Mensual; Valora mbunls 7.194.468 |

1 9.522.020 030 12024-03-21 [2024-04-20 1 ENERO 2 $2.962.428 § 759.500 7912341547

2 $ 9.522.090 270 12024-04-21 [2024-05-20 2 FEBRERO $ 8.040.876 §$ 942,800 7916131611 19/02/2024

3 3 9.733.692 619 |2024-05-20 |2024-06-30 3 MARZO $ 8.675.682 §995.200 7918637499 08/03/2024

4 § 7.406.070 [ 2200 [2024-06-30 [2024-07-31 4 ABRIL $ 6.559.662 § 1.073.700 7922531859 05/04/2024
5 MAYO $ 7.406.070 § 811.900 7926382602 10/05/2024
6 JUNIO $7.829.274 | §916.600 7930487575 13/06/2024
6 JULIO $7.194468 /| 5968.900 7934185433 11/07/2024

Resumen de *IXM
coniralo A 2,05 A B0 i
$ 48.668.460
2N INFORME DEACGTIVIDADES REALIZADAS YIAVANCEE] MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATOE

- W) T - e
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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,

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |1l)24-0".-'—01 I Ilastn:|2024-ﬂ?-31 ’

=

]! S PRODITO O EVIDENCIAL

1 P diagnd ¥ terapéuti 3 Realice las actividades, p d diagndsticos y terapéuti Reyistro de historia clinica en cl aplicativo
del plan de manejo de wu especialidad, de una manera oportuna y pertinente de su expecialidad, de una manera oportuna y pertinente Dinamica Gerencial.
= Rlereih b 1, 3 il T Y
2 B!-m-d" VA Serdcion e xlud buscs ml:’n e de “mﬁ:: 14 Foxd Brindé una atencisn cn alud buscando los mejores dares de of idad, integridad, sufici Registro de historia clinica en el aplicative
N T i ¥ inuidad y pertincacia, en un ambicoic de sicacion personalizada y bumanizada Dinamica Gereneial,
Prestar sus servicios asi il T da la {n institucional de la SUBRED, su  |Presté mis servicios asi ! T do la ia institucional de la SUBRED, su visidn, misidn, « S i
3 [visitm, mision, wdnica regl Iministrativos, tenicos, cicatificos y estructurs orginica reglamentos administrativos, écnicos, cientificos y disciplinarios, scogicado las B.'n""’:o“d?h“m?:;“"'“ en el splicativo
disciplinanios, acogiendo las di ices institucional directrices institucionales
n Realizar las actividades scgin las necesidades de la subred dando cobertur en todas Las Realicé las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde sc Registro de historia clinica en ¢l aplicativo
unidades en donde se oferta el servicio ¥ sea requerida oferta el servicio y sea requerido | Dinamica Gerencial.
Informar al pacicote y su familia sobre la condicion elinica, plan de mancjo, atencitn y Informé al pacicote y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de Registro de historia clinica en ¢l aplicativo
§  |recomendaciones de egreso, conocer el grada de satisfaccibn sobre los servicios prestados y [egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacionad D?GI G . 'alc I P
Iver inquictud lacionadas con ¢l proceso de atencién ¢l proceso de atencion AR LsTecIe).
Llevar registro de las actividades, provedimientos e intervenciones, asi como mantener Llevé registro de las actividad, dimi. ¢ inter i lizados los infk i PR -
6 |sctualizados los infe Jisticos definidos por la institucin y lodos aquellos reg Jisticos definidos por Ia institucion y todos aquellos rrgi o para ¢l cumplimicnto de los R°£. gistro ‘E""“",‘:I"’“"""" aplicazive,
necesarios para el limiento de los de costos y f; 1% procesos de costos ¥ facuracian ik
7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el eédige de éica midica y las disposiciones Respeté los derechos del paciente, cumpli ol codigo de éica médica y las disposicioncs legales pertinentes | Registro de historia clinica ca ol aplicative
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste [a atencidn ias de Jos servicios en donde se preste la atencidn Dinamica Gerencial.
ga rop prop |
g | Realizar l scguimicato y control a pacicates ea los que s requicra su participacion ¢ Realicé el seguimicnto y control n pacicntes ea los que se requiria mi participacion ¢ imparti i i al [Registro de historia clinica en <l aplicative
impartir instrucciones al equipo Jde salud sobre los procedimientos ordenados equipo de salud sobre los procedimientos ordenados Dinamica Gerencial.
y | Fmitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resiimenes de historia clinica, Emiti conceptos medicas que se me requiri realicé de historia clinica, epicrisis y otros Registro de historia clinica en ¢l aplicativo
picrisis u otros d it 1ales o administratives que scan solicitad k i 1zlcs o administratj uc fucron solicitad Dinamica Gerencial,
q
Diligenciar en forma compl i 2 y legible (¢n los casos en que se Diligencié . . ’ .
o R, X PR Ay P iligencié en forma comy L ¥ legible (en los casos en que se presentaron fallas del
F fallas del sistema, los formatos) de las historias clinicas, conscatimicnto sistema) los formatos de las historias clinicas, conscntimicato informado, repories de estudios y demis Registro de historia clinica de forma manual cn los
0 ml’nn‘nm_io, reportes de :I!l|llﬁld& y demis regustms'p\?pms desu ‘f.“""." de lcun:rdn_a lo s registros propios dc mi actuar, de acucrdo a 1o estsblocido en la ividad vigente, los i do R 4 g
. ok - vigente, los p 14 c? y demds dircctrices ditoria ¥ demis directri lacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y m-;mrdand:: todas las cargados en el aplicativo Dinamica Gereneial.
relacionadas con el manejo de historias clinicas y res todas las actisciones realizadas al nacienls firma y sello
realizadas al paciente cun firma y scllo L s b ¥
11 | Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos Garanticé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos Emf:;:::g:f""i“ on el mplicativo:
i
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Garantizar la integridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, clementos ¢ Garanticé la integridad y ad lo funci icato dc los equipos, clementos ¢ instalacioncs, asi coma la
12 instalaci asi como la utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al d Il de las aetividad, tadas y Registro en las actas de entrega d¢ material de
4 o de las sctividmdes das ¥ resp por su reposicion o 16n cuando F por su icién o 160 cuando Jos dafos se ocasi por negligencia o inad 3 F jon personal ¢ insumoy
los daiios se ocast por ia o inadecuada Iacidn de los mismos manipulacién de los mismas
13 | Beponar al drca de Recurses Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipes de Reporté al drca de Recursos Fisicos — Actives Fijos de ln SUBRED, los equipos de mi propicdad, que sc Registro co las actas de eatrega de material de
= |propiedad del contratista, que se destine a las pctividades asistenciales destiné a las sctividades asistenciales |proteceion personal ¢ insumos
Participar cncld o, impl ion y cumplimicato de las politi Participé acti cnel d Lo, impl ibn y limicoto de las politicas institucionales. - NN .
14 |instiruci . sistema integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demds  [sistema integrado de gestion, acreditacidn, sequridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro del I';?g“"i::eahmz?:l Clinicuen el aplicativg
actividwdes enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garentia de la calidad sistema obligatorio de garantia de la calidad A )
15 Participar en las .d.llfﬂcﬂlti actividades del servicio, jornadas de capacitacidn, induccidn, Participé en las diferentes actividades del servicio, jomadas de eapacitacién, induccis comilés y Registro en las actas de asistencia a capacitaci
reuniones, comités y eventos s los cuales sca convecado cventos a los cuales fui convocado
Participar cn la clab o, lizacion, impl, i6 dh ia de guias, Panicipé en la claboracidn, lizacion, impl ion y adh ia de guiny, les, p Jimi . . - ai
L manuales, procedimientos ¥ protocolos que apliquen al servicio y protocolos que apliquen al servicio Registro cn las actas de asistencia 4 capacitacioncy
17 | Aveyarala E!\I.id.ld n Ln\lnl.‘ti_ﬁd_adrs‘que demande segun requerimicntos Apayé o la Entidad en las idades que d, dd segiin req interinstitucionales y extra Registro en las actas de asistencia a capacitaciones
inler ¥ etra |institucionaley
Participar en 1a elaboracidn de respuestas a reclamaciones ¥ requerimientos que se Particing o " 4 o i i e s aoud pe i B
7 L . . - pé en la de resy a ¥ req que se en pist historia clinica en el aplicativo
18 |presenten en Mf‘uu de la atencién que sc obliga a prostar a los usuarios o pacicnles que de [a atencidn que sc obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demandaron clI SETVICio Dnnamica Gerencial.
demanden el servicio
19 Prestar ¢] apoyo para dar rexp a ok iniciales do asi que s¢ Presté ol apoyo io para dar # objeci inicialcy do asi que sc gonere Glosa Registro de historia clinica co cl aplicative
genere Glosa Definitiva o procesas de Conciliacién por parte de EPS-S-FAPB Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-5-EAFB Dinamica Gerencial,
20 | Natificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn Notifiqué los sucesos de sequridad que se presentaron durante el proceso de alencidn gggimpf;l;:::;:f:lclmm Enelapliciivy
1 Participar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora Participé en los andlisis a los que fui do ¢ impl élas de mejora definidas para el Registro de historia clinica en el aplicative
definidas para el servicio sErvicio Dinamica Gerencial,
5 Ccncion obl : ol cxtablocid
22 n%mtﬁ;‘;; :::::: de gatoriz con la vy enla Reporté los eventos de notificacién vbligatoria con la idad estublecida cn idad vigenic Registro co las actas de asistencia a capacitaciopes
Desarmlal icth “.hd“ dedovencia ds Sepvicio e ld revisla médien 4 ot capacio dirigidas Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica y ofro espacio dirigidas a los estudiantes |Registro de historia clinica en el aplicativo
1} |alos estudinntes yio persanal del servicio, para el desarrollo ¥ formacidn del recurso Pl i ST = it h
: PR ylo personal del servicio, para el desamollo y formacidn del recurso humano cn salud, 5§ aplicaba Dinamica Gerencial.
humano cn salud, si aplica
: idad . . X A i & 4o . : - Registro de historia clini 1 aplicativo
24 | Instruirala sabre lap de las enfermedades propias de su especialidad  [fnstrufa la dad sobre la p de las propias de mi especialidad D?uﬂ:n?u G 4 acial. il taiialy L
Infiormar al supervizor del contruto cualquicr novedad que afecte ¢ cumplimicnto de sus ; . Aad L 2 foan Formatos de novedades de personal radicados en la
25 | obligaciones Informé al supervisor del contrato las e el de mis obl oficina de La dircccion de urgencias.
3 | Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la Factilité las labores de supervisidn que la SUBRED, realice en forma directa por ln Subdireccion de Formatos de novedades de personal radicados en ln
Subdircerion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros Scrvicios de Salud, la Oficina de Calidad /o a través de terceros oficina de la dircccion de urgenci
37 | Cumplir o las daci idades de mejora, actas de Cumpli of Jas daci T idades de mejora, nctas de compromiso y demis Formatos de novedades de personal mdicados en la
¥ demds solicitudes de 1a Sup ¥ de la Oficina de Garantin de Calidad  [solicitudes de ta Supcrvision y de la Oficina de Garantia de Calidad wlicina de la dircecion de urgencias,
28 Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de lad social y parafiscal | Acredité el plimiento del pago de los sportes ol sistema de seguridad social y parafiscal durante la Presentacion de planilla mensual de aportes de
durante la vigeneia del contrate, requisito indispensable para gencrar coda pago s su favor | vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar eada pago a mi favor seguridad social
19 al:i]:n!:lzzn 19 parte téenica las actividades de supervisidn de los contratos cusndo estas sean Apoyé en la parte técnica las actividades de supervisién de Jos contratos cuando extas sean asipnadas Registro en las actas de asistencia a capacitaciones
Cumnplir con las actividades eatablecidas en el respective contrato, cumplicnde con las I s [ o e i 4 e i i
30 |dircetrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con Curgpli eon iy el e S wonled Heguitn de Mstoita clisica ca. ol aplienivo
At LA e por la institucidn, [Dinamica Gerencial.
I paraclec ota de suy
Las demis asignadas por la supervisién del contrato, Cy idas en el formato de 2 A i PR - .
3 necesidad de persomal que hace parte inicgral del presente contratn (Cumpli las demis actividades asignadas por la supervisién del contrato Notificacion de actividades de la supervision
33 |Asistir ¥ participar en las capacitaciones, socializaci pacios 1é quese | Asistiry p ipar en Jas eapacitaci ializaciones, espacios 1é ificos que se Registro de M““g.‘ c“”.i;"“" splicativg
programen desde la entidad desde la Entidad G ummmm.
Realizar consulta, valoracibn, revaloracid lasificacién TRIAGE del paciente en el % 5 } . o % = - Registro de historia clinica en el aplicative
s il : s _ Realizar consulta, val y ¢l ion TRIAGE del pacientc cn ol servicio de e
crvicio 3¢ urgy . Contenidas en ol formato de dad d ha " - 5 Di
i ;::;:l'd:l ;E:::J::’Cm‘:::lf T s # peronl gic hist puife urgencias. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que Iw:ﬂaam mltrgnl del presente contrato G:‘m?
Observaciones: \ y
Nota: Es deber | mnexar s cenifi 1 del pago o Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato| d
nucve adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizantc ¥ /li’
liliacion @ pension., Tenicado cn cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 201% ol pago de aportes e
v hace de manera vencida de acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Fjrma del Contratista
c.C 1.023.930.679 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDOQ
CARGO: DIRECTOR TECNICO 1GO 009 GRADO 05
—_— =
FIRMA TG . )
= e
~—]







CUENTA DE COBRO No 7
31/07/2024

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

DEBE A:

FLOR ALBA BELTRAN MONTERO
CC.: 1023930679

LA SUMA DE

SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS PESOS ($7,194,468) /

Por concepto de 204 Horas honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 2816 2024 con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2024.

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

FLOR ALBA BELTRAN MONTERO
CC.: 1023930679

3057535089

CARRERA 91 #19 A -29
0550-488439747939

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS







o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
.rS ol / COMPROBANTE DE PAGO B DAVIVIENDA

Ji"‘ﬁ’\“’l,' '_ Ty ot oy T ohch
el 2k B Ancl

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DL-'. CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION 10239306?9
NOMBRE & RAZON SOCIAL: FLOR ALBA BELTRAN MONTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 40 SUR 4 43 ESTE TELEFONO: 2063143
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7934185433 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11 NUOMERO AUTORIZACION: 770032921

/ o mDMINISTR@p_Q‘RA ,

NIT CODIGO (R WOMB =\
900336004 |  25-14 | 7 ¥ 544 COLPENSION | | 1 $ 501.100
SUBTOTAL: 1 $ 501.100

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE /
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS / 1 $ 391.500
SUBTOTAL: 1 $ 391.500

NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 76.300
SUBTOTAL: 1 $ 76.300
VALOR SIN MORA: $ 968.900
VALOR MORA' $0

2024/07/11 2:58 PM USUARIO: 801 - CC1023930679 PAGINA 1 DE 1






