Cuenta de cobro 002 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
C.C. 1030626754
LASUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL PESOS (4.608.000)

Por concepto de:

s Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato PS 3130 de 2021
correspondiente al mes de a mayo 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
LA~ EJECUCION DE ACTIVIDADES (MEDICO GENERAL) CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

[\Y\T@ Q(JMIOOO\

- ANGIEJULIETH GAMBOA PENA
C.C. 1030626754
Teléfono:3132562127 Direccidon: carrera 72 ¢ # 32-31

No. Cuenta: 0550005300525309 ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/mayo/2021






i Subredimegrada 42 Serwdio ge ald

CamroOriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSE
APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y (LENTA Di COBRO

VERSION: 02

CODIGO: AP-IAFT-014
FECHA: 20200504

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

N, CONFRATO - OISt PS 31302021 C.>.1 Now

Procesa ul que pertenece: f PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

du Ja que pertencee: | MATERNO INFANTIE

Nomhre del Contrutista: ANGIE JULIETHL GAMBOA PENA

] cc.  [1030:626.754 | def0 |

Fecha Terminacidn in

Fecha Inicio:

Valar Meusual: Valor » cobrar:

—S G08.000

ADICIONT FECHADE

MES DF, CUENTA VALOR PAGO

VALOR A PAGAR

oTrost | YAMOR ADICION «op FECHA DE INICIO TERMINACION N CTA DE COBIG SEGURIDAD SOCIAL NOMFRO R PLANTLEA
3 § 960.000 502 01,04/2021 30/04/2021 1 FEBRERO $4.224.000 §61R.800 7780024411
2 § 7.680.000 1220 01/05/2021 13/06/2021 2 MARZQO $ 3.840.000 § 835300 7781752605
3 ABRIL $ 5.184.000 3 6R0.600 7785163213
4 MAYO 3 4.608.000 § 680.600 7788723804

Resamen de

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOK TOTAL DEL

CONTRATO
contrato

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

3 11.520.000 $ 20.160,008

$ 17.856.000

$ 2.304.000

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

OBIETO DEL CONTRATO

TAR SUS SERVIUIOS DE
RME A LAS NECE

IDADES DE LA SUBRED |

POYO DE ACURRDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES E
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD

LOS PROCESOS DE Gt
N CUMPLIMEENTO D

1ON 1HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Reluckim de setividades pary el perlodo:

Desde: |01/05/2021

Tlasta: 3170572021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estiputadas cn le ity

X o o DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADE!

DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTG 0 £V

Reatizar fas L I

yter
determinados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientitico, &lico y

Realizo las dimi liagnésticos y terapé

N
nivel cientiflico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con la;

determinados dentro del plan de manejo, con un alta

. humane, de i manera oporiuna y pertinente, en correspondencia can las necesidades de los | Historias Clinicas
necesidades de tos pacicates, y teniendo en cuema que 1odas fas decisiones pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurarin el Aplicativo Dinamics
clinicas generadas en I atencidon médica procurardn ef mejoramiento de b mejoramiento e |a salud del pacicnte.
salud def paciente.

Brindar ana atencion en salud con oportunidad, integridiad, suliciencia v
pertinencia, en wn ambiente de atencion peesonalizada y humanizads, Brindo una atencidn en salud con oportunidid, integridad, suliciencia y pettinencia, en un ambiente de atencisn Historias Clin
2 Jcumpliendo el principio de cquidad y con éntasis en actividades, tiznds y ) lienda el principio de equidad y con énfasis en actividinles, procedimientos, A"‘I‘,”“‘fs I;‘."“"f
s . . N . N . - . I A, cativi mica
pr i  inter s y guins de mencion, de acuerdo a | protocolos, intervenciones y gufs de atencion, de acuerdo a los estindarcs de habilitacién y acrediacién. plicativa Linamica
los extindares de habilimeion y acreditaeion.

N Reulizar las actividides s2gin tas necesidades de la subred dundo cubertura en [Reatiza las actividades sepdn las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el |Historias Clinicus

3 todas las Unidades en donde se presta el servicio y sen requeride, servicio y seu requerido, Aplicative Dinamica
Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, . - N . . .

N N lnformo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de munejo, atencion y recomendaciones de egreso, L L.
atencidn y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de S . L T . | Historias Clinicus

4 . M - N L e un alto grado de sobre los servicios | conel N L,
smisfaceidn sobre los servicios prestados, resobviendo inguictudes L. Aplicativo Dinamica

N .. proceso de alencion,
relucionadas con el proceso de atencion.
Diligenciar los vegisiros de las atenciones, procedimizntos, actividades ¢ - . " . . .
. - . . - Diligencio los registros de lus pr actividades e inter que permits mantener _ .
intervenciones, que permita manteaer los informes B .. e N - : N Historias Clinicas

5 - L N - actuatizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registros necesarios paia el R . .

delmidos par L normatividad vigente y todos agueilos regisiros necesarios . L - Aplicative Dinamica
. - " cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,
para et cumplimicnto de los procesos de costos y ficturacion.
Respetar los devechos del paciente, camplicel cadigo de élica médica y las R t0 fas derechos del pacient i el cadizo de & i Ias di . Jegal linent ias de | Historias Clin
N h . L espeto fos derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médicn y las disposiciones legales pertinentes propias de storias ca
6 osiciones legales pestinentes propias de los servicios en donde se preste la peto 1o P o & 4 P Bles prof m,u"’“ inieas
P los servicios en donde se preste la atencidn. Aplicativo Dinamics
ater X
lizar el seguimienta y control i pacientes en los que se requiera su Realizo ¢ seguimient ol fent ) . ticipacion ¢ i ir inst - 1 equi Historias Clini
A L N . calizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo St 2
7 participacion e impartir instrucciones al equipo de salad sobre Jos e sl lmlrbe o cyd' ientos prd dos 1 @ particip P quip Al.sllf rias J‘“C 5.
. e sulud sobre los procedimientos ordenados. 2 2
procedimientos ordenados. P plicativo Dinumica
Limitic conceptos médicos que se requicran, realizar resimenes de historia . . . . . T - L
. N ) . . nito conceptos médicos que se requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos Historias Clinicas

8 cliniga, epicrisis u otros docunientos asistenciiles o adminisirativos que sean N . L : | - - s
o ! o 5 ue sean Aplicativo Dinamica
soliciados,

Diligenciar en farma cumpleta, oporiia, sisten y legible (en los case
en que s presenten fallas del sistema), los forpunos, Ta historias elinicas, . . N . N "
L e . ) Diligencio en lorma complet, opuruna, sistema = presenten filtas del sistema),
consentimicnio informado, reportes de estudivs y demis regisiros propias de . . o . N N . . N - .
f L N leos formatos, B historias clinicas, consentitniento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su Historias Clini
v suaetuar, de acuerdo o lo estublecido en T normatividad vigente, los

procedimientos de suditoria y dems directrices relacionadas con el mangjo de
historias cli
Ia tirma.

yrespabdindo todus las actaaciones reatizadas al pa

iente con

s directrices
s con ef manejo de historias clinicas y respalktando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma,

actus

, de acuerdo i lo establecido en la normatividiad vigente, los procedimicntos de auditoria y den

relacionad

Aplicativo Dinamica

Garantizar ta debida reserva de la informacion det paciente y de los regisiros . N . i . . . Historias Clinicus
" o Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de Jos registros clinicos. N L,
. clind Aplicativo Dinamica
Utilizar Je manvra adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los N . .
) - Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instaluciones y los recursos que 1a Subred aporte at desarrollo de
recursos que la Subred aparte al desarrollo de fas actividades contratadas y - C ) . .
1] las actividades yresy por su rep o Libro de inventarios

ponder por st rey

o inadecuads i i0on d lus mismos.

o repara cuanda los daios se ocasionen por

P cuando los dufios s¢ ocasionen por negligencia o

inadecunds manipulacion de los mismos.




Reportar al drea de Recursos Fisicos — Active ijos de la SUBRED, tos

Reporto al dren de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos de propiedad det contr

“[encuentren bajo su custodia.

” equipos de propisdad del contratista, que se destine a las actividades . .. N N Libro de inventarios
. - destine a lag actividades asistenciales.
asistenciales.
contratista deberi responder por I seguridad dle los equipos que se . i ) i . . )
Respondo por fa seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de inventarios

| Apoyar la

Tt de a

¥ requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga & prestar a los usuarios o

pacientes que demanden el servicio.

Apoyo la ion de a y requerimientos que se presenten en desirrallo de la atencién que
se obliga a prestar a fos usvarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

*| Prestar el apoyo necesario para dar respues

« objeciones iniciules evitando

Presto el apoyo necesario para dar respuesta n objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Delinitiva o

“limplementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

los que sen convocado e implementar las acciones de mejora definidas pars el servicio.

asi que se genere Gilosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de e s
. g & L porp procesos de Conciliacién por parte de EAPB.
HEAPB,
L5 o | Netificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de . N " . .
- . N N . Notitico los sucesos de seguridind que se presenien durante el proceso de atencion al paciente y apoyar e Jos anil s
16 atencidn al paciente y apoyar en los s a los que sea convocirdo e Ay Almera

Reporar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad esiablecida

Historias Clinicas

u

con el supervisor del contrato, para cldesarrollo de sus actividades,

desarrolio de sus actividades.

1”7 A . Reporto los eventos de notificacion obligatoria con o oportunidad establecidn en ks normatividad vigente. )
2|en In normatividad vigente. Apli
Apoyar las actividades de docencia de servicio en fa revista médica u oo - . - . . P N - .
R ) L. Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o Histarias Clinicas
18 espacio dirigidas ¢ los estudiantes v/o personal del servicio, para el desarrollo ersonal del o, par el d llo y formacion del recurso | e Aplicative Dinami
. " somal del servicio, para ¢l desarrollo 2 ecurso humano en satud. plicativ amica
y fornmicion del recurso humano en sadud. P P Y A 1o mamica
. . s N istorias Clinicay
15 Hnstruir a la comunidad sobre L prevencion de has enfermedades Educoa la sobre I p de tas Histor meas
Aplicativo Dinamica
“Huformar oportusamente al sapervisor del contrato cualquier novedad que . . - - .
0 ) - L Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones canceplo coordinador
E afecte el cumplimiento de sus obligaciones
_| Facilitar fas Tabores de supervision, evalnacién y conirol que la SUBRED S e L. . N " . . S .
N . " P RN P a . Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que ta SUBRED realice en forma directa por la Subuliveccion N
1 realice en forma directs por ls Subdireccitn de Servicios de Salnd, la Oficina . - . - Auditoria Tnterna
N N de Servicios de Satud, ta Oficmna de Calidad y/o a través de terceros.
:|de Calidad y/o a través de terceros. ‘
< | Cumplic opor las rec X oportmidades de mejora, actas ' . . . .
. . . . e . Cumplo of las opor de mejora, actas Je compromiso y demds soliciludes de In . .
22 de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de ta Olicina de b . . N Registro de eapacitaciones
" Supervision y de ks Oficina de Calidad.
Calidad, -
: P s e . " P P N Sistema de informaci
23. [ Acredlitar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredia inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. istema de informicion
. secretaria de salud
Prestar el servicio de conformidad con fa programacion de agenda acordada | Presto el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el

serividades

‘| Participar en las i
s resolver causas y soluciones a problemi

de casos tendi

y estudios

Participo en tas i de cusos

y estudios o resolver causas y soluciones a probleimas,

Revisia Mudica

Olservacinaest

il Contratistn

Arcne  Esywieo

Se anexa centificacin de pago 4 Saiud, pension y ARL.
Iin ca50 de tener comeato muevo se debe snexar tunbién In certitic

1 bancaria can I primer cuenta de cobro

C.C. 1.030.626.754 de 0

* VISTO BUENOQ SU

T NOMBRE:

CARGO:

PERVISORMFE, CONTRATOS.

A GARAVTJOAIIGUERA
G VL ) a—

FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOL HIUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

1030626754

TIPO IDENTIFICACION: ; i
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO: ' 4831868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFCRMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALE L PLANILLA b
NUMERO PLANILLA: 7788723864 Ti=es 1 PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abnl PERK A COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ¢
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/C5/04 NUMERT AUTORIZACION: 977831507

. LIQUIDACION GER ZRAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 352.000
SUBTOTAL: Y 1 $ 352,000

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A; 1 $ 275.000
SUBTOTAL: o 1 $ 275.000

RIESGOS PROFESIGHALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L 1 $ 53.600
‘SUBTOTAL: 1 $ 53.600
OTAL PAGADG: : $ 680.600
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