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' L SUBRED INTEGRADA DE SERVIC{pPS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGD: AP-IA-FT-014
Suoredinpaca te Services ce Slsd APOYO - GESTION DE INFUMOS Y ABASTECIMIENTO Ve Pﬁn*:n-us i
Centra OﬂE‘I'IIEESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERJLES DEL CONTRATO
" P al ! z y
S N G PS3084 [ oo 63 roceso ul que pertenfice HOSPITALIZACION
' 2021 Unitlad u I que perteffece: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

[PAULA ANDREA NAVARRETE SOSA |

cc. |1.m4.253.7m

‘ de: [ BOGOTA

Fecha Inicio: 2021-02-12 Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: S 7.680.000 Valor a cobrar: £ 6.912.000
ADICION/ |~ vALOR FECHA DE FECHA DE N MESIDE VALOR A VALORTAGO
CDP : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR e
1 $ 8.064.000 902 2021-04-01 2021-04-30 1 |[FEBRERQ-2| $ 7.296.000 5 975.600 7781004021
1 S11.504.000 |o02 2021-05-01 2021-06-15 2 |MARZO-21 $ 7.872.000 5 903.200 7783233435
3 §15.936.000 |[1759 |2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL-21 $ 7.680.000 $974.300 7785676911
4 $ 1,024,000 2627 |2021-08-16 2021-08-31 4 IMAYO-21 § 7.872.000 $ 950.500 7789923034
5 5 |JUNIO-21 5§ 7.680.000 5 974.300 7800493236
& 6 |JULIO-21 § 7.872.000 5 950,500 7803718328
7 7 |AGOSTO-21 S 6.912.000 $ 997900 7806662129
] %
P s
10 10
1 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL)|
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO B TS RAEDODELCONTRATO)
contrato
$ 16.640.000 § 53.568.000 $ 53.184.000 $ 384.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AW\rE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DfjL CONTRATO
Prestar los servicios MEDICO GENERAL para la ejecucion de actividades asistencialéh en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
Relacitn de actividades para el periodo: Desde:  (2021-08-01 l Hastaz| 202 §-08-3 1 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEU DESARROLLO

(Las extipulatas e la mistn)

ACTIVIDADES MESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

normatividad vigente.

vigente,

OBLIGACION
1 |Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y fialad Se las actividhdes y procedimi i y lerapéuti falados para el HISTORIA CLINICA
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan de atencidn de su manejo d | blecidos dentro del plan de ﬂtem'¢" de su profesisn. s
B T eT e
5 |Llevar registro de la atencion de los procedimienios, actividades e intervenciones, | - 'q’nw i ‘ﬂ| L lnlo«me: . pot la 2 vigente ;:udus HISTORLA CLINICA
" |asi coma mantener actualizados los infarmes estadisticos definidas parla Amala ARSI g e 5
3 Er“'?‘p“f con las exigencias legales y élicas para el manejo adecuado de la histafia |5, ¢uris con las exigicias legales y ticas para el manejo adecuado de la Hstoria clirica. AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA
inica.
4 Pariici - caraIi de tividades del Se participd en la progrimacién de actiidades del drea CAPACITACIONES
articipar en la prog ividades del drea
5 |Reportar los eventas de notificacion obligatoria con la of blecida en la | Se reportd los eventos g notificacion obligatoria con la tablecida en la normatividad REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocada e implementar las acciones de mejora definidas

Se Motifict los sucesos
sea convocado e impl

e calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
las acciones de mejora definidas para el senvicio,

REUNION MENSUAL

Impartir instrucciones al equipe de salud sabre ks procedimientos ordenadas al
aciente,

Se Impartia i

al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente,

SOCIALIZACION DE INFORMACION CON EL
EQUIPO DE TRABAJO

- " : FORMATO DE CONSENTIMIENTO
B Se Diligencia el consentfhiento inf d de con la atencién brindada.
Diligenciar el consentimiento informade acorde con la atencion brindada. b Lo pror e e " INFORMADO
Dikgenciar en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos propios de su aciuar - o | b ekl R PR L S B N T
? |concriterios de legibiidad, oportunidad e integraidad; Realizando los regisiros Beitudar da | Icf, ol i H:'LI:,L'SIOM Finice: MIERES INTERCONSULTAS
Frachica T o7 a pacientas en 1o ; £ ; ; T
() |l il Akl Ll R bk bl S L Se Practics el seguim|lbnto y control a pacientes en los que se requiera su participacien, EVOLUCION-HISTORIA CLINICA
11 Infarmar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién se Informé al pacientell su famikia sabre su condicin, plan de manejo y alencién INFORMACION
12 Emitir canceptos médicos que se le requisran, Se emitd conceplos nigdicos que se le requigran, CONSTANCIAS MEDICAS
3 Fpoyar € e]T'E“I_n‘l_d_ﬂm—ump iTeento de 1as nanmas %ar Sisléma Ubligalano g Garantia ge 1a i &l g la ADHERENGIA A GUIAS DE MANEIG

Calidad segun reaueﬁn‘iemos de la narmatividad viqanle.
E€5ponder pof 108 ele €nlregados para £] Gesempenna
actividades asignadas.
ariCipar ¢n las emadas ge copacilacion, induceion, Buniones y evemos 6105

|asignadas

FIRMA DE INVENTARIO DE RECIBIDOS

15 ASISTENCIA A REUNIONES
cuakes sea convocado.
16 COnaCer y dar cUmpImients @ ks procedimientas, guias, mandales, prolocons ¥ anazco y di cumpimienio a los procedimientios, guias, manuaFés. pmlacoﬁs y 0emas | ASISTENCIA A REUNIONES Y ADHERENCIA A
dermis establecidas por la Entidad, ademds de apoyar la implementacion de los - por ;.-. Moo ademas de apayar la implementacisn de ko s Mismo GUIA DE MANEJO
17 |FPoyarat: dad en 1as achividades que demande Segun reqUenieentos En [as a uuaasque demande segun requenmienios REF 1A ¥ CONTRAREF 1A
interinstitucionales y extra institucionales Hra instituciona
Famicipar en la elaboracion y aclualZacion de 15 manuales de nammas REVISTAS MEDICAS
18 procedimientas y pratocolos asistenciales del drea
19 | TSHIr @ I eornGad SObre 13 prevencion de 1as enfermenades propias de su € (U0 aTa comynidad sobre 1a prevencion de las enfermedades propias de su RECOMENDACIONES DE SALIDA
especialidad. especialidad
= 2 i CONFIDENCIALIDAD DE HISTORIA CLINICA
20 | prantener la reserva de 1a informacién Se Mantuvo la rese 12 de la informacitn
Ormiar al SUpErvViser Gel cantralo cualgier novedad qu ercamplimeenio de [Tnforme al supervisq| del contrato cualquier novedad que alecle el cumplimentio REUNIONES CON EL LIDER
sus obligaciones. inA
G 564 hamana 3 3
43 | VT POMOUE [@ alencion sea Numanid, elicaz, Calida can [ados y cada ino de s DECALOGO D HUMANIZACION
usuarias que requieran el servicio,
33 |POYO EN PIOCEAITIENIOS TEUIEO qUIUIgIcos segun Sohciud d dico Tratante AYUDANTIA QUIRURGICA

requiera.
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.m Secretara de Salud
d Subeed Integrada de Servicios de Salud

Centro Orjente ES.E.

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICL
APOYD - GESTION DE INS|
FORMATO INFORM

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
MOS Y ABASTECIMIENTO
CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

~[Farucipar en a5 Hevislas Medicas con @ espaciandad parunanie, resniones
académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o administrativas segin las

Parlicipe en las Reviltas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones

L

REVISTAS MEDICAS

Di respuesta a quejd

jas o requerimientos
B Ehnica, &

o requerimientos oportunamente cuando se le asigne

RESPUESTA OFPORTUNA Y CORREOS
ENVIADOS

i

] i ar re: ] d
. |adminisirativas segiin se requiera

=

Se Realizd resiment

E de historia clinica, epicrisis u otros documentos

DOCUMENTOS DE SALIDA DEL PACIENTE

Acompaie en visitas|pxtemas a los senvicios cuando se requieran.

REMISION A PAD

L idad, salud ocL

1al, gestién ambiental

¥

CUMPLIR CON FROTOCOLO DE

Desarrolle las aclividdes de supervision de los contratos cuando es!aj{a}kan

i

EGUIMIENTO DIARIO DE LOS PACIENTES

Obscrvaciones:

Se ancxa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con lo primera cuenta de cobro c.c.

1.014.253.710

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: LINA MARCELA ROJAS G ( }
A

C._i'RGO_\x_ S

| LIDER UMHES Jd]RGE EﬁECENITaN

FIRMA

( LA )

» =




Cuenta de ¢

SUBRED INTEGRADA
CENTRO O

ro 006 - 2021

SERVICIOS DE SALUD
IENTE E.S.E.

Nit. 900.p59.051-7

DEF

PAULA ANDREA
C.C. 101425

LA SU
Seis millones novecientos

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de s
3084 de 2021 correspondiente

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPO
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI(

Cordialmente,

N

EA:

AVARRETE SOSA
10 de Bogota

MA DE:

Hoce mil pesos ($6.912.000)

icios en cumplimiento del contrato No PS
mes de agosto de 2021

SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
IBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
S DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

PAULA ANDREA-NAVARRETE SOSA

C.C. 1014253710
Teléfono: 3005788055 Direccién: Calle 68

No Cuenta 0550458200130334 ahorros D
\

Fecha: 18/Agosto/2021

99-28
vivienda




30 L ¥NIDYd

Tviol

DLILETHOLDD 108 ‘O0vNEN 2011 Do zol

_ ; o s
522t | |vuns poaszze | [snadw : pog'szzT | [1snad ol e acisen
0% 1% 3 _ 3 La. 0% i3 L LESTRLON £ - LLwEOZECYsS DS LOIENr S 8 oo 9005, LBLE § [euon bsa oprem, hgsse  pg LBLS § ¥l 5! -1 oN Doy 526§ B
i3 : ’
S 404V] Hoa ONYEEL LUnoey M 2|8
Ny E] L Ny Delf 4 VL o= L el -dol, E
TweoL [ Teaol [ Tviol | Tviol | Teioy i RITY Py o WLl _ = S = mm
Na3ten| dvsa | 4091 | wNas FE) b i REIERE"] _ _ Lol o3|
STTVISIVEYA [ = SIAVUIAON FUNvZIL0D 130 501%0
L e -
% s bt I EFVioLeng
00miy 3 ] LTk “ -.Ewé,.__.:.-..“ 5]
OUvEvd HITeA INENREER] WOIVZILGD FERAON [ElE]
SITWAOL ] NOETYONON ] YHOOYHELSININGY
L 5 :
Mnﬂ. [ T3 1] e 1 SITVIOLE
0¥ § 0§ by v g by bs bg v s 3 | 0% | T | i 1 HYSNIANODB005T #0054
NOIVZTDIMY I NQITVTROLNTY
OOYDYd HOTYA ouNanas30 wuon _ sivosy | gen NOIVILOD 2dn NOOVILDD HOTYA TNV vaTA G3ATH B awE‘a:_uu_ e omiapa
SITVLOL — vuon NgEVONON HOAYA ¥ OTTYS YORRELYA YioNIIN ikt w _ VHOCVHLSININGY
QNS ¥ 3150V TVIOL
(RITE] |
LGS S [
YDV HOTA I FER] THEADN
| SITWLOL | WEOOVALEININGY
{
oM AVEYLABHL VP01 Tul S84 3 ¥NIS 'GNTYS STLHOCY DDV OOVeaNGXT UNVIHOGY
ooiNg NOEWANISTH 30 VIKHOS
W ap soleqed ws WOINONOTT OVOIALLDY  YOVATE WETHNG Ot
eeazeLuRC NQIIVZIHOLNY ONIANN  SRFWLZ0Z (e eee) OSvd ¥4 w._._nao.amzm&oz._ A ozuwwﬂw oy e e i __.za.uuuz.n
a WHOW 30 Ev)0 e - v0o0d " £y V10608 ENNATIYONG
Loz any ot s30 VS NOIZVZIIOD 00034 1202 ony ot EE SOHLO NOEWZLLOD GO0 3 ﬂom.w%&wﬁz Bt ° ..,__cohm__.mué 0 3HERCH
SAUNIGNTAITHNH WTINYI IO 0L §ZLZIII0RL VUYL OHINON || o) ycarpint NIOVIMAIINON 30 OXFAON | YINWOYOALD 30 ¥ INgID NIV LN OdlL
[ WTIBY1d V1 50 S3TwE3N30 50L¥a { AINVINGY 130 SITYHINID EOLVE -
VANDINIAV/Q g2 :
= TVHEINID 09Vd 30 3140d40S f HOm g

S$3140dV NQIDVAINDINOLNY YAVYHOILNI V1INV Id



