s s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT014
B oo sma APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
‘n Centro Orlente (S.E° . - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
: 1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO ;
No. CONTRATO - OPS: PSs 32752022| C.D.P.No.: 105 - Proceso que pertenece: MISIONAL - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad n In que pertenece: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre del Contrutista: [ MARIA FERNANDA GOMEZ ARDILA cc | 1.024.552.171 | de: | BOGOTA D.C. ]
Fecha Inicio: Fecha Terminncién inicial: 2022-04 30 Valor Mensual: s 5.498.346 Valor a cobur:[ .$5.498.346 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N |MES DECUENTA VALOREACO NUMERODE ‘| PECHADE
otrost | apicion | " [ iNicio | TERMINACION CTa | - pEcoro | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILCA LA
| S 6.888.000 [ 992 [2022-05-01 2022-05-31 \ | FEBRERO $5.338.200 $ 673.800 1043704999 06/02/2022
2 S 1.359.519 | 1696 [2022-05-31 2022-06-15 2 MARZO $5.338.200 $ 673.800 1044475648 07/03/2022
3 $ 10.996.692 | 1905 [2022-06-15 2022-08-15 k] ABRIL $5.338.200 5 673.800 1045244295 07/04/2022
4 4 MAYO $5.498.346 $673.800 1045926931 08/05/2022
5 5 JUNIO $5.498.346 $693.700 |1046678549-1046789584] 09/06/2022
3 6 '
7 7.
3 8
9 g -
10 10
1 1]
12 . 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 9
20 20 | %
Resumen de I;thgr]\;::& DVE':.L((:)(I)‘Q\IT(:{];\'}I;) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ContFats $ 16.014.600 $ 35.258.811 $27.011.292 $ 8.247.519

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

OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVl(lZIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |202 2-06-01

Ilnln: 2022-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ]a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Preswar sus servicios profesionales como médico, realizando consultas médicas conformie al|l. Consultas de 1 vez (50) Registros de histona clinica electronica en el sistema de

estandar definido de acuerdo a la acuvidad a desarrollar y demanda de servicios, enmarcado informacion Dinamka Gerencial Hospitalaria, firmadas

dentro da los pardmetros de calidad definidos a a normatividad vigente del sistema obligatorio electrénicamente ¢on mis credenciales (usuario y
! de garantia de calidad en salud para el ejercico de Ia profesién y acogiendo las gulas y contrasefa).

protocolos definidas por la Subred Centro Oriente E.S.E.

Diligenciar el regisro Indwidual de atencion en salud (RIPS) de todos los uswarios|2. Consultas medica Resolutiva (140) Registros de historia clinica electronica en el sistema de.
1 [adecuadamente. - : = informacidn Dinamica Gerencial Hospitalaria,

Apoyar |as actividades Inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de 1a|3. Consultas de Py P ( 20) 4.Consultas FFD (10) Registros de historia clinica electronica en el sistema de
3 |catidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares : informacién Dinamica Gerennal Hospitalaria

de habilitacion y acreditacidn de los servicios de salud

Reportar los eventos de natificacion [7 con la e en la|Participé en las jornadas de capacitacion, induccion, reunlones, comités y eventos a los que ful convocado. | Capacitaciones y. exdmenes wirtuales enviados desde
3 normatividad wigente. correo electrénico

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en & senvicio, participar en los analisis 2 los|Se informé al supervisor del contrato sobre las des p durante el de mis|Reporte de novedades al superwsor de contrato a la
& |que sea convocado o implementar las acciones de me,ora definidas-para el servicio. obligaciones. direccion de correo electronico institucional

\

Cumplir con las normas de bioseguridad. on per con el sup del contralo para facilitar las labores de verificacion | Entrega de turno y Reporte de novedades al supervisor

6 de de activid, v de contrato a la direccion de correo electronico
institucional =
Realizar el proceso de gestion y operacdn de: SIVIGILA y EEVV. | Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente, Indmuuahnndn el plan de manejo|Cuadros de programacion de actividades firmados por
. en términos de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las n, con el|el @ de servicio y |a direccion de hospitaliracion|
7 pmnpui de equidad Inherente a las ac , Pr I ¥ guias de|dela Subred |
. atencién institucionales para cumplir con los nundarn de hab-uuaor\ y procurando alcanzar los
* |definidos para la acreditacidn. ) N

Elaborar historia dinica y anexos 3 1odo paciente atendido de n‘:uevdu ala dad vig as ac programadas se desarrollaron segun las necesidades de la subred, dando cubertura en|Registros de historia G\!mlu electrénica en el sistema de

8 |vtas politicas de la Subred | . todas las unidades dande fueron requeridos los servicios. informacién Dinamica'Gerencial Hospitalaria
\ " : .

Apoyar actvidades ‘relacionadas con el proceso de acrediacion de L Subred |ntegrada de|Las prog se des i segun las pecesidades de la subred, dando cubertura en|Registros de historid dinica electronica en el sistema de
9 [Servicios de Salud Centro oriento E.S.E. Contenidas en el formato de necesidad de personal que|todas las unid donde fueron req los servicios. informacién Dinamica Gerendal Hospitalaria.

hace parte integral del presente contrato. P A !

Observaciones:

N

Nt Es deber ancar Ia
adjuniar ¢l soponc de afiliacion al Sistana General de Segundad Social en Salud como cotizante y afil:

acucrdo con las fochas establecidas en el Decrevo 1990 de 2016

dcl pago a Salud, pension y ARL. En am:de fencr contralo nUCcvo

Teniendo cn cuenta que con 1a smplementacién del Decrcto 1273 de 201K el pago de aportes sc hace dc mancra vencida de

x'nanlpamén_
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. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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Cuenta de cobro No. 05
FECHA 30/06/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

'DEBE A:
MARIA FERNANDA GOMEZ ARDILA
C.C. 1.024.552.171 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL .
TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.498.346)

Por concepto de honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No-PS 3275 2022, correspondiente al mes de 01 AL 30 de junio 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICC GENERAL PARA DESARROLLAR .
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

MAR|A FERNANDA GOMEZ ARBILA
C.C: 1.024.552.171 de Bogota
Teléfono: 311 8862568 t
Direccién; Carrera 63 No. 23-04 Sur

NGmero de cuenta: 0550008000723174

Tipo de cuenta: Ahorros DAMAS

Banco: DAVIVIENDA

CamScanner



Nt
N800224500
'NB600669-"
N8600025
N8600669 -

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE SA.
Descripcién ' Pago de SuAporte i
Fecha 2022-06-09, 09:56:17 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos 'mayo de 2022 Sk G
Perlodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2022
Empresa MARIA FERNANDA GOMEZ | V
CEDULA CIUDADANIA CC 1024552171 -
Cédigo Sucursal (Nombre) O S e ks oy R
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1046678549
Tipo de Planilla 1 SN ETR s 0
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1497130983
Banco g {(1051) “BANCO DAVIVIENDA _ F
Valor $688.300
« Estado de la Transacclén Aprobadal R T dv
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Cedigo ; Administradora Numero Afiflados
230301 PORVENIR 1
EPS008~- COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | i & LIS SRR
14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1
CCF24. " CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR _ 3 e
SubTotales:

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 349200
$272.800

$53.200
$13.100

$ 688.300

Total Intéreses Mora
L so

% so

ot so
“so

$0
$ 688.300

Lineas ¢z Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0!

Barranquifla: 361 88 50 -

515 - Medellin: 514 66 69 - Buca

Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE SA:. ~0 @ hace resp: ble de las
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la a

Y Pa

08

através do otros operadores de Informacién dado

que no tiene medlos para corroborar la

por el cliente.

643 8000 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambliente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

1€l Poder

de lo SIMPLE]




Simple:

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9° :
Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A. ) !
Descripcién ' :

Pago de SuAporte L R H
Fecha s 2022-06-14, 09:03:47 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

mayo de 2022 R0 S TR L
Perlodo de Cotizacién Para Salud . mayo de 2022
Empresa MARIA FERNANDA GOMEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1024552171
Cédigo Sucursal (Nombre) () : WYY &
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1046789584 N 2
Tipo de Planilla ] N S R ; % % :
Namero Transaccién Bancaria/ CUS ’ 1503884002 ] j
Banco ‘ (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor : $5.400 )
Estado de la Transaccién Aprobada TRGTPER
Direccién IP de Origen 10.0.19.58 .

Nit Cédige Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total hlirun Mora
N800224808 230301 PORVENIR ' ‘ B . $2.800 . S0
N860066942 EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ' ! ; 1 % ‘ $2200° 0 s0
NBSOOQZSOJI. 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. X ' * ) 1 . ) $400 3 s 0
: ; : SubTotales: $5.400 T s

Total a Pagar: . . $5.400

: Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 9
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllu Y pagos reallzados a través de olros opcndorn de lnfonna:lon dad
la

o que no tiene medios para corroborar la
veracidad de se limita a replicar la ir

dir por el cliente. 161 Poder
3 e lo SIMPLE!
Antae Ada imnrimir acamiienen miia oo om0l L _ s = L. . . .




