vetefs de Safud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : sgl'g'cé)’f“’""‘“‘o”
ubred iregrada de Servicos de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHAL3091-12-27
B . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

Centro Oriente ES.E,

No. CONTRATO - OPS: PS3304- 1 o s 105 Proceso que pertenece: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
2022 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | PAULA ANDREA NAVARRETE SOSA | cc. [1,014,253,710 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: 1§ 729.600 Valor a cobrar:|$ 7.910.400 I

! $2.702.720 1286 2022-05-01  (2022-05-10 ! FEBREROQ-22 $7.296.000 $974.300 7826519268 10/02/2022
2 $5.422.720 1385 2022-05-11  {2022-05-31 2 MARZO-22 $ 7.872.000 $ 902.900 7829199760 7/03/2022
3 $ 3.559.680 1708 2022-06-01 [2022-06-15 3 ABRIL-22 $ 7.872.000 $ 973.900 7834146871 7/04/2022
4 $ 17.139.200 1905 2022-06-16  [2022-08-15 4 MAYO-22 $7.910.400 $974.300 7837141461 5/05/2022
5 5 JUNIO-22 $ 7.910.400 $ 979.000 7840699872 6/06/2022
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
1 1
12 12
Resumen de
contrato

$23.616.000

$ 38.860.800 $ 13.579.520

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVTDADES EN LA DIRECC]ON DE SERVICIOS HOSPITALARIOSDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2022-06-01 Hasta:|2022-06-30

.

Realizar las actividades, procedi determinados dentro
del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

dinvi )

Se realizaron lac actividades y pre

diagnosticos
establecidas dentro del plan de atencion de su profesion

para el manejo de patologias

HISTORIA CLINICA

pertinente, en correspondencia con las idades de los paci y teniendo en cuenta
rindar una atencion en salud con opo Tamiaad, mte "na UTICIBNCIA Y periimencia, €n u | d
. de p livada y irada liendo el principio de equidad y S.e.bn:]do atencion en saiud de calldad y de forma humanizada cumpliendo el principio de equidad y HISTORIA CLINICA
AN o " T bajo los de
con £nfasis pn les nraced »s_nrotocalns intervenciones v enias de
Reali vidad ain | del Tt I . .. . .
calizar las actividades segin las necesidades de fa subred dando cubertura en todss los Se cumplieron las actividades correspondientes a la unidad de la subred HISTORIA CLINICA

Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, ﬂenerando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios Se aclararon dudas a los familiares sobre diagnostico y atencion médica de forma clara y oportuna

pi dos, resolviendo inquietud: ionadas con el proceso de atencién,

DIALOGO HUMANIZACION - REVISTA|
MEDICA

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones,
que permita lizados los informes definidos por la normatividad |Se diligenciaron atenciones y se realizaron procedimientos de acuerdo a la normativa para mantener
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de actualizacion en bases de datos estadisticos

. {costos y facturacién
Respetar Tos derechos del paciente. cumplir el cddigo de ética médica y Ias disposiciones

dicti

REUNIONES CON EL LIDER

: b . 4 Se cumplieron las disposiciones legales correspondientes a la historia clinica AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA
lesrales pertinentes propias de ios servicios en donde se preste la atencion. _
;7o Realizar el seguimiento y control a pacientes en Jos que se requiera su parficipacion e Se impartieron instrucciones al equipo de salud sobre los procesos ordenados al paciente SOCTALIZACTON DE INFORMACION CON
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procediniientos ordenados, EL EQUIPO DE TRABAJO
mitir conceptos médicos que se requieran, realizar resamenes de historia clinica, epicrisis|  Se emitieron conceptos medicos requeridos segan 1a situacion CONSTANCIAS MEDICAS
u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y Tegible (en Tos casos en que’se [Se diligenciaron correctamente los formatos de historia clinica y consentimientos informados segtn lo HISTORTACLINICA - FORMATO DE
presenten fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas, consentimiento informado, inulad CONSENTIMIENTO INFORMADO
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros | Se mantuvo el secreto medico de cada paciente CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA
clinicos. CLINICA
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos & mstalaciones y [os recursos que |a_ |Se brindo un buen trato a las instalaciones de la unidad y a los recursos que la Subred ofrece CAPACITACIONES
e Subred aporte al desarrol]o de las actividades contratadas v responder por su reposicién o
Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la S UB ED, Tos equipos de Se reportaron los eventos de acuerdo a la normatividad REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales
contratista debera responder por Ta seguridad de Tos equipos que se encuentren bajo s |Se garantizo el buen uso a los equipos brindados FIRMA DE INVENTARIOS RECIBIDOS
custodia,
Apoyar la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos Se realizo def orma adecuada la elaboracion de respuestas a reclamaciones requeridas por el servicio INTERCONSULTAS
ue se presenten en desarrollo de la atencion que se obliza a prestar a los usuarios o
restar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se Se brindo el apoyo correspondiente con justificacion a cada uno de los requerimientos HISTORIA CLINICA
senere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.
Notificar Tos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al Se notificaron ¢ informaron al lider de Ia unidad los sucesos presentados segiin ¢l area de atencion REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA
paciente v apovar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con Ta oportunidad establecida en Ta Se reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida por la normativa REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA
“Inormatividad vigente. vigente
Apoyar las acfividades de docencia de servicio en Ta revista médica u ofro espacio Se brindo apoyo academico para los estudiantes rotando actualmente en la unidad REVISTAS MEDICAS
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo v formacién del
Instruir a la ¢ idad sobre la pr i6n de las enfermedad Se instruyo a la comunidad sobre enfermedades propias de su comunidad RECOMENDACIONES DE SALIDA
Informar oportunamente al supervisor del conirato cualquier novedad que afecte el Se mantiene buena comunicacion con el lider de la unidad para notificar cualquier REUNION CON EL LIDER

cumpliniiento de sus obligaciones




Sexrelars de 3xiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION RO O 12.27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Lentro Oriente ES.E.
Facilitar Tas Tabores de supervision, evaluacion y conirol que Ta SUBRED realice en forma Facilitar la evaluacion y control de la Subred de forma directa REUNION MENSUAL
directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad v/o a través de
umplir oportunamente Tas recomendaciones, oportunidades de mejora. actas de - Se cumplieron las recomendaciones y oportunidades de mejora segtn lo requerido REUNION MENSUAL

| compromiso v demas solicitudes de la Supervisién v de la Oficina de Calidad.

Acreditar inscripcion en ef RETHUS, MIPRES y RUAF Se realizo la inscripcion correspondiente

.| Prestar el servicio de conformidad con Ta programacion de agenda acordada con €]

MIPRES - RUAF

i 1ol Se cumplio con la agenda programada segiin el supervisor del contrato
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

CUMPLIMIENTO CONTRATO
Participar en Tas investigaciones y estudios especificos de casos tendientés a resalver Se participo de forma activa en las investigaciones y estudios requeridos / PARTICTPACION EN ACTIVIDADES A
_Lcausas y soluciones a problemas. Contenidas en el formato de necesidad de personal que 3 RESOLVER

Observaciones:

/
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension s ARL. En caso dc tener contrato nucvo adjuntar Y
cl soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social cn Salud como cotizante y afiliacion a pension.. Teniendo en
cucnta que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 cf pago de aportes s hace de mancra vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en ¢l Decreto 1994 de 2016, \/ FirA del CMrmisla\

C.C. 1,014.253,710 : de \ P BOGOTA
¢

IRAYDA LAVERDE
" DIREQTORA SER, HOSPITALARIOS

IRAYDA LAVERD;

CTORA SER. HOSPIFAI/ARIOS

Il

\




Cuenta de cobro 005-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN-

"TRO ORIENTE E.S. E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

PAULA ANDREA NAVARRETE SOSA .
- " C.C. 1.014.»253‘,710'DE BQGOTA

;1\

LA SUMA DE:

~ SIETE MILLONES NOVESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS
. . ~ MICTE v
($7.910.400)

Por c@n'cepto de:.

. Honorarlos por prestamon de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
3304 de 2022 correspondlente al mes de JUNIO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR AC-,
TIVIDADES COMO 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.

SN .

MK\

PAULA ANDREA NAVARRETE SOSA~ ' . _ .
Teléfono: 300578805 Direccion: Calle 68 No 99-28 . 3 ‘ @)

Cordialmente

No Cuenta 0550458 200130334 ahorros Davivienda

Fecha: 30/JUNIO/2022



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .. |
: COMPROBANTE DE PAGO . B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - =
'CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 1014253710

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - . " PAULA ANDREA NAVARRETE SOSA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: - BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: o CLL 68 # 99- 28 TELEFONO: _ : | 3030257
TIPO APORTANTE: : : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: R I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) P PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Otros trabajos de edicién.
.| FORMA DE PRESENTACION: UNICO - , ' , ‘ e '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): _ : © . No

, E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ‘ T
NUMERO PLANILLA: : : . 7840699872 TIPO DE PLANILLA: . - I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION - o MES: mayo PERIODO COTIZACION - MES: mayo.
OTROS SUBSISTEMAS: o ANO: 2022 SALUD: : ; ANO: 2022
DIAS DE MORA: . ‘ ~ 0 o ; 7 ‘

FECHA PAGO (asaa/mm/dd): - . ° 2022/06/06 NUMERC AUTORIZACION: oo 1490850906 |

7

;- LIQUIDACION GENERAL .~

TOTALES . .
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION _

‘ . ADMINISTRADORA
, NIT CcODIGO NOMBRE ] o :
. 900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES ; ) , : 1 $ 506.300
SUBTOTAL; - 1 $ 506.300
: SALUD
ADMINISTRADORA . - &
NIT. .1 cODIGO © 7 NOMBRE!

860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR ‘ s 1 : $ 395.600
: SUBTOTAL:" : v 1 $ 395.600
: _ RIESGOS PROFESIONALES
) - ADMINISTRADORA
NIT ~ | cODIGO . NOMBRE . |

890903790 14-11  14-11 - ARL SURA ade L . . 1 ' $ 77.100
: . SUBTOTAL: . 1 $ 77.100)
TOTAL PAGADO: ‘ $ 979.000

i

-2022/06/05 4:32 PM ~ USUARIO: SOI - CC1014253710" - : - PAGINA1DE ‘1



