% Seaentisde SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODI%E APLAFTOM
' Sib nagatacesnsce o APOYO - GISTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VIRSION: 02
FORMATO INFORME Y CVENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
ﬁ Centro Oriente E.5€.
T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO B

 CONTILAT - - Proceso ol que pertenece; f PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

No. CONTIATO - OFS: | PS 3130 2021 | CDP.N | 302 | Unidud 4 fa que pertencee: | MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratistns ANGIE JULIETH GAMBOA PENA | c.c  [1.630626754 ] aefe 1

Fecha Inicin: Fecha Terminacién inelal: 303(-03-31 Vator Mensual: $ 5.568.000 Valor a cobrar: S 5.568.000

“;f:;:f’:l" VALOR ADICION cop FECIIA DE INICIO e Nrema |MESPECURRTAVEL vaLomavAGAR [ AL ¢ NOMERC DE, PLANILLA

i H 960.000 [902 01/04/2021 30/04/2021 i FEBRERO §$4.224,000 $618.800 7780024411
2 $ 7.680.000 [1220 01/05/2021 15/06/2021 2 MARZO $ 3.840.000 $ 835.300 7781752605
3 $ 9.600.000 [1759 16/06/2021 15/08/2021 3 ABRIL $5.i184.000 $ 680.600 7785163213
4 $ 5.760.000 |2480 16/08/2021 15/09/2021 4 MAYO $4.608.000 $ 680,600 7788723864
3 3 L.600.000 [2835 16/09/2021 30/19/2021 5 JUNIO $5.184.000 $ 680.600 7797432317
o $ 2.880.000 |307) 01/10/2021 15/10/2021 6 JULIO $ 4.800.000 $ 680.600 7803354350
7 $ 2.496.000 |3257 16/10/2021 3171072021 7 AGOSTO $ 4.800.000 $ 680.600 7805382963

8 SEPTIEMBRE $4.224.000 $ 690.600 TR09194071

9 OCTUBRE $5.568.000 $ 866,300 7813132003

Resumen de VA"((’:'(‘]L';.[IS\':}(‘)DE[’ va '?g;ﬁ:ﬁé’"m‘ PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
contruta . .
$ 11.520.000 $ 42.496.000 $ 42.432.000 $ 64,000

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

ORIETO DEL CONTRATQ

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO 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 ORIEN] .E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Redacion de uclividaries purn e periodu: Desde: (01/10/2021 Hasta: (10/2021
) DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ) o ‘

ALas estipuladas en le minuin)

ACTIVIDADES DESARRQLEADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION : : 1 “PRODUCTO Q EVIDENCIA
Realizar lus actividads imi 7 i éuticos determinacos . L _— PP Lo N . . N
oy Realiza las ¥ terap dentro del plan de manejo, con un alto nivel
dentro del plan de munc]u. con un alto nivel eientifico, &tico y humano, de una A N : S .-
) N — . on i can los idades de los ico, ético y Immmm de una manera oportuna y pertinente, en corresp con'las de los pacienles, y Historius Clinicas
era o s necesid " e . N N o
i . I L . teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas peneradas en la atencién médica procurardin el de fasalud  Aplicativo Dinamica
pacientes, y teniendo en cuents que todas Ins decisiones elinicas generndos en In el paciente. A
. . N . . o ente.
ulencion médica procurarin el mejoramiento de fa salud del paciente. ! N
Brindar unu stencion en salud con oportunicad, mlv.),ruhul suhuu\u.\ y
pertinencia, en un ambiente de niehcion | y { liendo {Brindo una atencion en salud con of ickid), integridad, suliciencin y perti i, e un ambi de alencion Historias Clini
S L N . P L - o N st icas

2 ef principio de equidid y con énfasis en y el principio de equidad y con én 8, | e inter y voru‘s "“ .

. P Aplicativo Dinamica
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo o Ios le.mdun.s de Imbxln.\cmn y  [guias de atencion, de acuerdo it los de
acveditacion.

3 Rentizar las actividades segin lis necesidides de b subred dando cubertura en Renlizo las actividades segiin las necesidades de la subred dundo cubertura en tadas las Unidades en donde se presta el Historias Clinicas
todas tus Unidades en donde se presta el servicio y sen requerida, servicio y sea requerido, Aplicstivo Dinamica
Informar al p.mlenu_ y su lamilia sobre la condicién clinicas, plan de mancjo,

4 AROCIGN Y i de egreso, fo un slto grado de satisfhceidn Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica. plm\ de m.me)u. .\lu\cmn y faci de egreso, do | Historias Clinicas

! Iviendo inquietud facionadas con el proceso [un alto grado de satisfaceién sobre los servicios i con el proceso de atencidn. [ Aplicntivo Dinamica
de atencion.
Diligenciar los registros de las i imi ividades ¢ : . - .
PR b N M . A Diligencio los registros de las e infer que permita manfener actualizados los| = .
intervenciones, que permita montener los informés Historias Clinicas

5 . - N . N informes estadisticos definidos por la nommuvuhd vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los N L
delinidos por la normatividad vigente y tados aqueltos registros necesarios para el Aplicativo Dinamica

. . " procesos de costos y facturacion.
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l ¢odigo de ética médica y las . : . G ol YR : " A ‘.
. { L J N i Bo ¢ y Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones fegales pertinentes propiss de fos Historias Clinicas
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste [a Al " - P
encid . servicios en donde se preste la slencion. Aplicativo Dinamica
aleneidn.

Renlizar el seguimiento y contrel a pacientes en los que se requiera su

Realizo el se;,mnu::nlo ycm\lml .| pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones at equipo de salud | Historia

ah P . . | Clinicas
1 participacion e impartir instrucciones al equipo de salwd sobre los Lo Lo,
sobre los 1 Aplicativo Dinamica
ordenados.
N itir conceptos médicos que se requieron, realizar resimenes de historia clinica, [Emito médicos que se requicran, realizur rest) de historia clinica, epicrisis u olros documentos asistencinles o |Histarias Clinicas
s u oros documentos asistenciales o administrutivas que sean solici inistrativos que sean solicitnd i Aplicativo Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna, sisteniatizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, I historias clinicas, Diligencio en forma completn, oportung, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los
9 consentimiento informado, reportes de estidios y dcmus registros plopxm dn su formatos, I historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros prapios de su actuar, de Historius Clinicas
actuar, e aeuerdo a lo blecido en la ivi Il acuerdo a lo establecido en ln normatividad vigente, los pmculumuuos de auditorin y demis directiices relacionadas conel | Aplicutivo Dinamica
de auditaria y denis direetrices relacionadas con el manejo de historins clinicas y | manejo de historias clinicas y r Idando todas las i al paciente can l tirma,
TNy todas Yas i lizadas al paciente con la firmi.
Garantizar la debida reserva de Ly informacidn del paciente y de los . . o i " B . Historius Clinicas
a s P Y Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. . S
clin Aplicativo Dinamica
Utilizar de manera adecuada los eyuipos, elementos e instalaciones y los recursos . . : :
T o ¥ Utitizo de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporie ol desarrollo de las
que la Subred aporte sl dessrrollo de las actividades contratadas y responder por I s . N " . N . . . .
1 y resp por su rej orep cuando los daiios se ocnsionen por negligencia o Libra de inventarios

st reposicion o reparacidn cuando los dafios se ocqsionen por nepligencis o

. . " . inadecuida manipukacion de los mismos.
inudecaada manipulacion de los mismos.




Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ln SUBRED, los equipos

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a

¢
Libro de inventarios

1 S L
de propiedad del contratista, que se destine a s las
1 contratista deberd responder por la seguridad de tos equipos que se encuentren . . : : . . :

13 Et .cu y " P P 8 £quipos q Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de inventarios
bajo su custodia.

yar ln de 1 recl i equerimientos que se
Apoyar ! ¥ reque g Apoyo la de o y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencitn que se
u presenten en desarrollo de In atencion que s¢ obligi a prestr a los usuarios o Reportes PQR
abliga a prestar a los usu-lnos o pacientes que demanden el servicio.
pucientes que demingen el servicio.
s Prestar el apoyo necesario para dar respuesti a objeciones iniciales evitando asi [ Presto el apayo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Delinitiva o procesos de
p que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB, Conciliacion por parte de EAPB.
'
e . ! :
Notificar los sucesos de seguridud que se presenten durante el proceso de atencion . : i : .
N T N Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el praceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que
16 al paciente y spoyar en los andlisis o los que sea convocado ¢ implementar lus N N N .. Programa Almern
N N 3 . sen convocudo e implementar los acciones de mejorn definidas paro el serv
de mejorn definidas para el servicio,
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oporunidad establecida en " " . : " : o : Historins Clinieas

17 » . . 8 P Reparto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa normatividad vigente. L —
la normatividad vigente. Aphicutive Dinumica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en In revista médica v otro espacio

PO Y 0 espact Apoyo fns actividades de docencin de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del
18 dirigidns a los estudiantes y/o personal del servicio, paru el desarrollo y formacion - Lo
, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. Aplicativo Dinamica
el recurso humano en salud.
. P . N . ) istori linicus

1] Instruir a la sobre la p de las Educo a la comunidad sobre ln prevencion de las enfermedades H'S‘,Or"fs c intens

Aplicativo Dinamica
Informar oportunamente af supervisor Jel contrato cualquier novedad que afecte el . .

20 . P Informo oporiunamente al supervisor del contrato cunlquier novedad que afecte ef e sus linvick
cumplimiento de sus obligaciones ! \
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que 1o SUBRED realice - . . : " A

y pe ny b N N Facilito las labores de supervision, evaluacién y cantrol que ln SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de -

2t en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, 1a Olicina de Calidad .. N . N Auditoria Interna

< Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
vio o través de terceros.

5 |Cumplirop tns 1 opor de mejora, setas de | Cumplo opor Tas f de mejora, actas Je compromiso y demis solicitudes de la Registro .
compromiso y demdis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad, Supervisién y de la Oficina de Calidad. egistro de capacitaciones

23| Acreditar inscripcién en ef RETHUS, MIPRES y RUAF, Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Sistema de informacion

secretaria de salud

" Prestar el servicio de conformidnd con la programacién de agenda acordada con el | Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, pora el desarrollo | programacion de
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. de sus actividades. actividades

Iy
}
+ . [Participar en lus i estudios i de casos tendi a - . "
5 P i Participo en las y estudios de casos

resolver causas y soluciones a problemas.

a resolver causas y soluciones a problemas.

Revistn Medtica

Observaclones:

ontrafisin

Se anexa cenificacion de pago o Salud, pensién y ARL.

En cnso de tener contrato nuevo se debe anexar también la ceniticacion bancarin can la priniera cuenta de cobro

c.c. 1.030,626.754 de v

».: VISTO BUENQ SUPERVIS()R DE CONTRATOS
NOMBRE: XIMENA GARAVITO HlGUhIlA
“CARGO: LIDER MAPERNG INFANTIL
< FIRMA’: T 72453




Cuenta de cobro 009 2021 y
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:

CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS (5.568.000)

S

Por concepto de:

e Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato P$ 3130 de 2021
correspondiente al mes de OCTUBRE 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.

(\Y\ (Cnnlee

ANGIE ULIETH GAMBOA PENA
C.C. 1030626754
'Teléfono:3132562127 Direccidn: carrera 72 ¢ # 32-31

No. Cuenta: 0550005300525309 ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/Octubre/2021






Bell

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1030626754

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4831868

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7813132003 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION , MES: sepliembro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: . ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1159002717
LIQUIDACION GENERAL
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448,000
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A., 1 $ 350.000,
SUBTOTAL: 1 $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 68.300
T SUBTOTAL: 1 $ 68.300
TOTAL PAGADO: $ 866.300
2021/10/08 8:41 AM USUARIO: SOl - CC1030626754 PAGINA 1 DE 1






