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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: PS6o412021 | COP. Now 2800 L GVBUROKCRS
Unldad n In que pertenceet VICTORIA
Nombre del Contratista: r ZULEIMA YARENNIS CRUZ MARTINEZ | c.c I 1.074.131 608 J de: l’ BOGOTA DC l

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn Incial:

2021-12-31

Valur Mensual: I:] Valor a cobrar:

$ 8.640 000 l

avicioN/ | vaLor | o | FECHADE FECHA DE N | MESDE vALORA | VALORPAGO
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION \ CTa, || CUENTA DE PAGAR SECURIDIAD NUMERO DEPEANILLA

: TA 17 cosro SOCIAL

_ 1 SEPTIEMBRE 21 $6.720.000 $ 804.400 9424312773
& 2 |OCTUBRE 21 $ 7.360.000 $ 832.300 9425801833
; 3 NOVIEMBRE 21 $ 8.640.000 $ 912,700 9427065728
; 3
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ' :
ncumende | DEL CONTRATO N i PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contral) =
S 34.560.000 $ 34,560,000 $ 22.720.000 S 11840000

3. INFORME DE ACTIVIDADLS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA II DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021

Reluci6n de actividades para ¢l periodo:

Desile: 2021-1101

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(1us estipuladas en la minul)

Hasta: 2020-11-30
DESCRIPCION DEL: DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION 2 :

PRODUTO O EVIDENCLA

Realizar las actividades, procedimicntos diagnosticos y lerapéuticos determinados
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, éticoy
humano, de una manera oportuna y pertinente, ¢n correspondencia con las

1 [necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en |a atencion meédica, procuraran el nigjoramiento de la salud del
paciente. ¢l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Realize valoraciones de pacientes del servicio de CIRUGIA GENERAL , mediante la ronda.
inicial por ¢l servicio asi do,cste ejercicio va paiido de la educacion y formacion a

los internos de medicina que rotan por esta area medica.

Histona clinica ¢n dinamica

Brindar una atencién en salud b do los mejores de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambienle de atencion
2 | personahizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en
actnvidades, procedimientos, protocolos, intervenciones y puias de atencion, de
acuerdo alos estandares de habilitacion y acreditacion.

Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como ¢l seguimiento e
interpretacion de labaratorios y otros medios di
tralamiento medicamentoso

asi como la prescripcion del

Histona clinica en dinanuca

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia nstitucional de la

realizo asislencia 8 procedimienlos clinicos y quirurgicos inherentes al campo de la
ialidad de CIRUGIA GENERAL, segin la nesecidad del servicio y Ia condicion del

3 SUBRE, su vision, mision, estructura orgdnica d 1
\écnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales.

paciente

Cuadro de rotacion de salas que posee la
refernete del servicio y Histona climica en
dinanuca

Realizar Ias actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas
Jas unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

La prestacion de mis sérvicios respetan la a ia i 1 de la SUBRED, su visidn,

protocolos v directrices de la subred

misién, estructura orgénica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, | ¢unirooriente los cuales consulto en almera

acogiendo las directrices institucionnles

aplicandolos. al ejercicio de mi profe

Informar al pacicnte y su familia sobre I condicion clinica, plan de manejo,

Emito conceptos médicos que se requirivron, de conformidad a mi especialidad, realize
i de historia clinica, Epicrisis u otros d nsistencinles o administrativos

.5 | atencion y recomendaciones de egreso, conacer ¢l grado de satisfaccidn sobre los
servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de ntencion,

que le fucron solicitados

Historia clinica en dinamica

Llevar regstro de las actividades, procedimienlos e intervenciones, usi como

Tiet Fafin e

informe al puciente y su famila sobre ln condicion clinica, plan de mangjo, atenciony

mantener actualizados los informes por la institucion y todos | recomendaciones de eureso, conocer ¢l wrado de satisfceion sobro los servicios prestados y Historia dlinica en dinamtica y fisica
. ' i ¢ L
¢ aquellos registros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos y resolver inquictudes relacionndas con ¢l proceso de atencion i ¥
facturacion
. cumplir el codigo de ética médica y lns Realizd ¢ on los que se requirid su participacion & impartié| . )
Respetar los derechos del pacicnle, cump e médica y alizd ol se nloy control n q quirto su pi i p:i PAriO) repistro de la infarmacion queda soportada ¢n
7 disposiciones legales perunentes propias de los servicios en donde se preste la instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. Dinamica
atencion,
control & tes en los que se requiera su participacion Gsposicion de participar en la programacion de actividades del servicio )
g |Realizar el y P q q particig P participi pros prog de turmos de medicina intema

€ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.
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En caso de 1ener contrato nuevo se debe anexar también a eentificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Emitir conceptos med e le i ontarn - e
vt re<un]1 ‘"esn:; |cos que :L !L requicran, de conformidad a su especialidad, | Cumpli con In programacion de turnos de servicios, i realize el cambia de turno cumpli con | libro de cambso de tumos, libro de novedades
9 ¢ ‘d‘“’”“ clinea, epierisis u \‘lr‘ls documentos nsistenciales o Ins directrives estableciclas por lo institucidn, en log easos de novedades informé con de pago el cual reposa en la oficina de
Administrativos que sean solicitados anticipacion para I toma de medidas preventivas refernte de hospitalizacion y cirugia
Dihgenciar en o . 2 = . n
2 o forma cop:p!un. oportuna, sistematizada y legible (en los casos en participeen lis capacitaciones y demas actividacles como verificaciones de adherencia a
10 que se presenten fallas del sistema, los formatos), I historias clinieas, protocolos institucionales. fima en las listas de participacion que cada
consentinuento nformad, mpgl(cs de estudios y demds reistros propios de su i refernte de area posee.
actuar, de acuerdo alo establecido en la normatividad vigent, los procedimientos
i Garantizar la debida reserva de 1n wtormacidn del paciente y de los Tegistros Informe al pacients y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y registro de la infor J 4
i | i i i i maci
clinicos, recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios presiados y & Dvn: oniJuecaisaponaca e
resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atericion. inamica
Garanhzar la wregndad v adecuado funcionamicnto de los equipos, elementos e Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones,
instalactones, asi como la uthizacion racional de los recursos que la Subred aporte  [asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las No se present faci
12 |al desarrollo de las acnadades contratadas y responder por su reposicién o actividades contraladas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se a’se pres ::nzmn :::e:os por m:mpu lacion
reparacon cuando los dados se ocasionen por negligencia o inadecuada ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los misma, ecu  equipo
msmpulacion de los
Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos Nolifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién, Jicativo de reporte se s s des dad
0y : . Y b e . . aph IVO de re| UCESO! CuUnaal
13 de propredad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. participo en los andlisis 0 los que e convocado e implementd las acciones de mejora P de lapa sina de la subred o8
. ul
definidas para el scrvicio pag
El contransta debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos | Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
4 que se encuentren bajo su custodia. durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, planilla de aportes
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes
Tener la disposicidn de participar en la programacion de actividades del servicio. Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
13 normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
pid I y aplicativo de RUAF
Parneipar en la elaboragion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias,
16 | manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al servicio. en especial durante
la pandemia por COVID 19
Apovar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos
1 interinstitucionales y extra institucionales.
Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o
13 pacientes
que demanden el servicio.
Prestar ¢l apoyo necesano para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB,
19
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL. cC. 1.074.131.608 de BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DR MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

f Ientificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner«:g;FSENA e

|

lcc_mm:- o8 ‘CRUZ GUTICRREZ ZULEIMA YARENNIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 670-81 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6598630 Ho

L-\TCS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periodo Clave Tipo Fecha Paga

| Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202110 202110 1206631047 9427065728 1 2021/11/04 2021411117 | BANCO DAVIVIENDA 17 $912,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Codigo 1BC Codigo |Dfas Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias iBC Aporte
s pramcN o RS {50000 B8 3 RS B i o W o e 1 D s s
Centro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,950,000 §472,000 $2,950,000 $368,800 52,950,000 §71,900 50 $0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,950,000 $472,000 §2,950,000 $368,800 so 50 42,950,000 $71,900 $0 so
1 1:( Iummm lcnuz TWEWA ‘nn:m | 30 52,950,000 $472,000| EPSoc3| 10 52,950,000 $368,800 0 0 0 14| 30 52,950,000 sT0| 0 50 50

Total Aﬁliados( 1) $2,950,000 §472,000 $2,950,000 $368,800 S0 50 52,950,000 §71,900 50 HJ
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Cuenta de cobro 011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ZULEIMA YARENNIS CRUZ GUTIERREZ
C.C. 1074131608

LA SUMA DE:

(Ocho millones seiscientos cuarenta mil pesos) $8.640.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6941 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPERNO No 0003 DE 2021

Cordialmente,

ZUELIMA YARENNIS CRUZ GUTIERREZ
C.C. 1074131608

Teléfono: 3124162860
No Cuenta 0550488416090410 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/noviembre/2021
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