Cuenta de cobro 005 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGIE JULIETH GAMBOA PENA

C.C. 1030626754

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (4.800.000)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3130 de 2021
correspondiente al mes de AGOSTO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE 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.

gl Fambeg
ANGIFJULIETH GAMBOA PENA

C.C. 1030626754
Teléfono:3132562127 Direccidn: carrera 72 ¢ # 32-31

No. Cuenta: 0550005300525309 ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/Agosto/2021






Setreiada S
Subted Integrad de Sexvicios dz Salug

Centro Oriente ES.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO -~ GISTION DE INSIMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APILFT-0H
VERSION: 02
FICHA: 2020-05-04

.:1.DATOS'GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATQ - OL'S: l PS 31302021 I C.D.P. No.: | 302 I

Proceso sl que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

[
Unidad a la que pertenece: | MATERNO INFANTIL

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA

Nombre det Contratista:

] c.c. [1.030.626.754 ] aefd ]

Fecha Terminuceién incials

Valor Mensual: S 4.800.000 Valor a cobrar: $ 4.800.000

A‘I;.l'.f(lggll VALOR ADICION cor FECHA DE INKCIO T::h‘;:lliAAzlEON Eggzg::g“‘ L Al : srt;’l?:g'}u‘;';g?:w, N 'ﬂMl:il‘lODE PLAN[LLA‘ .

1 $ 960.000 902 2021-04-0t 2021-04-30 1 FEBRERO - $ 4.224.000 3 618 800 7780024411
2 $ 7.680.000 1220 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 3.840.000 $ 835.300 7781752605
3 $ 9.600.000 1759 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $5.184.000 $ 680.600 7785163213
4 $ 5.760.000 2480 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 3 4.608.000 $ 680,600 7788723864

5 JUNIO $ 5.184.000 $ 680.600 7797432317

5 JULIO $ 4,800,000 $ 680.600 7803354350

7 AGOSTO $ 4.800.000 ¥ G80.600 7805182963

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ) : TR
Il‘-;:l‘::)::)":lu DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALI?ADOS S'ALDD DEL CON I'I)IA;FO
§ 11520000 § 35.530.000 § 32,640.000 § 2.880.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS.Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ ETO DEL CON'l RATO

- OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDQO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA'

Relucitn de actividudes para el perlodot

Desde: |01/08/2021

Hasta: 31/08/2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{1 estipuladas e o sminua)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CAUA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las .
determinados dentra del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oppartuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas lus decisiones
clinicas generndas en la atencién médica procurarin el mejoramiento de la
salud del paciente,

Historias Clinicas

Realizo fas activi dimi iagndsticos y terapéuti i dentro del plan de manejo, con un alto
nivel cientilico, ético y humnno, de una manera oportuna y 1 en in con lns i de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica p el mejy Aplicati

de Ia salud del paciente.

Dinamica

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y

pertinencia, en un ambiente de atencidén personalizada y humanizada, Brindo una atencién en salud con op i i iencia y perti in, en un ambiente de atencién L .
2 ulmphcmlo el principio de equld.\d y con énlasis en actividades, i yh i i el principio de equidad y con enfdsls en idades, p limi P los, ilsllerufs CIDu.ucas.
ol hahili A Ty IV
¥ inter sy guias de atencidn, de acuerdo a  Jintervenciones y guias de atencidn, de acuerdo a los de y phcativo Dinamica
Ins de habilitacion y
3 Realizar las actividades segim las necesidades de Ta subred dando cubertura Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas lns Unidades en donde se presta el Historias Clinicas
en todas las Unidades en donde se prest el servicio y sea requerido. servicio y sea requerido. Aplicative Dinamica
Informar al pdcluuc ysu familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
N Informo al paciente y su familia sobre ta condicion clinica, plan de manejo, nlencn‘)n y recomemhcwnes de egreso, L -
atencion y de egreso, ¢ un aito grado de Historias Clinicas
4 generando un alto grade de satisfaccion sobre los servicios p con el proceso de I -
faccion sabre los servicios prestados, resolviende inguietudes atencion Aplicativo Dinamica
relacionadas con el proceso de atencion. "
Diligencior los registros de las i pracedimi ividades e . L
. & . & N o . N Diligencio los registros de las e inter , que permita mantener actualizados — .
intervenciones, que permita mantener actaalizados los informes estadisticos Historias Clinicas
5 .. . N N N tos informes estadisticos definidos por Ia normnllvndud vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de "
definidlos por la normatividad vigente y todos aquetlos registros necesarios
- - los procesos de costos y facturacion.
pars el cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y lus . . . - . . - . . A L
A . . . Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y lus disposiciones legales pertinentes propias de los Historias Clinicus
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la L ”
. servicios en donde se preste la atencian, Aplicativo Dinamica
atencion.
Realizar ef seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su . - : . . f . . - o
RN Lt N . Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par e impartir al equipo de Historias Clinicas
7 participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los salud sobre los procedimientos ardenados. licativo Dinant
procedimientos ordenados. : P S Aplicativo Dinamica
Emilir conceptos médicos que se rcqun.rm realizar resumun.s de historia o . - - . P P . . o .
. . Emito conceptos médicos que se requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u olros documentos asistenciales |Historias Clinicas
8 clinica, epicrisis u otros o quesean | © | istrativos que sean solicitados licativo Dinami
ministrat w itados.
solicitados. q Aplicativo Dinamica
Diligenciar en forma completa, oporiuna, sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, I historias clinicas, - . . . . .
L% . " N N Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten {allas del sistema), los
consentimiznte informaclo, reportes Je estwlios y demis registros propios de P i . . . . . N - .
N . N formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de Historias Clinicas
i swactuar, de acuerdo a Jo establecido en la normatividad vigente, los . . L e - . I P
. - - N . . acuerdo a lo enln vigente, los T de suditoria y demis directrices relucionndas con el | Aplicativo Dinamica
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de N L " . . N
Lo, N manejo de historias clinicas y todas Tas zadas al paciente con la firma.
historias clinicas y todns Ins al paciente
con Ja firma.
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros . . . . . : . Historias Clinicas
" . r 4 & Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. I Lo
clinicos, Aplicativo Dinamica
Utilizar de nxanera ads Ia los equipos, el instal los
auip: - y Ulll|70 de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
n recursos que [ Subred aporte nl desarrollo de las nctividades contratadas y

It Por sy o cuando los dufios se ocasionen por
i in o i ion de los mismos.

I por su icion o

y cuando los dafios se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacién de los mismos,

Libro de inventarios




Reportar al firea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de [a SUBRED, los
12 equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
asistenciales.

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Aétivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad def contratista, que se destine
4 las actividades asistenciales,

Libro de inventarios

" {El contratista deberd responder por la seguridad de tos equipos que se
fencuentren bajo su custodia,

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

w0 J Apoyar la elat ién de a ¥ requerimientos que se
14 “[presenten en desarrollo de ln atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio.

Apoyola ion de a yrequerimientos que se presenten en desarrollo de la atencitn que se
obliga a prestar a los usunnos o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

Prestar el apayo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando
15 asi que se genere Glosa Delinitiva o procesos de Concilineidn por parte de
EAPB.

Presto el apoyo necesario pura dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Delinitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
16 |ntencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sen convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Programa Almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad
establecida en fa normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en ta normatividad vigente.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

B Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
18 fespacio dirigidas n los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo
y lormacion del recurso humano en salu.

Apoyo las sctividodes de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espncm dirigidas a los estudiantes y/o personal del
servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

1] Insteuir a la I sobre lap de las

Educoa fa de las

sobre la p

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

| Facilitar las fabores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED
2. {realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina
;7 1de Calidad y/o a través de terceros.

Facilito las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED reatice en forma directa por la Subdireccion de
Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria Interna

- [Cumplir opor las de mejora, actas
de compromiso y demss solicitudes de [a Supervnsmn y de la Oficina de
Calidad.

Cumplo las dac
Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de ln

Registro de capacitaciones

23 Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistemn de informacion
secretaria de salud

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acorduda
con el supervisar del contrato, para ¢! desarrolle de sus actividades.

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda ncordada con el supervisor del contrata, para el desarrollo
de sus actividades,

programacion de
actividades

de casos i a

Participar en lns i y estudios

25 . Participo en las i estudios s tendi 2 i f s, i i
> resolver causas y soluciones a problemas, P Y 0: de caso: aresolver causas y soluciones a problemas Revista Medica
Observacioues:
Figsha del Contratista 1
7
S anexa centificacion de pago a Sn i ..
i ancxa cenificacion de pago a Salud, pensién y ARL o _ ) cc. 1.030.626.754 . )
En caso de tener canirito iuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primers cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA
CARGO: LIDER MAAERNO INFANTIL
- -+ FIRMA

/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B OAVINMVIENDA

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

1030626754

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4831868

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

“ " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7805382963 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 1077107767

. LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

¥

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 352.000
SUBTOTAL: 1 $ 352,000
SALUD
ADMINISTRADORA -+, & I [
NIT cODIGO ~ 'NOMBRE "=y ] F]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, O e et § 1 $ 275.000
SUBTOTAL: 1 . $275.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. o 1 $ 53.600
SUBTOTAL: 1 $ 53.600
TOTAL PAGADO: $ 680.600

2021/07/30 3:59 PM USUARIO: SOI - CC1030626754
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