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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-814

'- Scbred Integrada de Senvicios de Su mg‘;vlm stcucgum'r:an'r::n@:o VERSIN: 03
CentroOrfente ESE. TRMATO (NFORME FECHA: 2021.12.27
1. DATOS G DEL CONTRATO
PS 3366 Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [KAREN ALEJANDRA BARRETO ZAMORA | c.C. [1018.442.093 | « [BOGOTAD.C |
Fecha Inkco: Fecha Terminacin incial: Valor Mensuak: [$8.305.920 | Valoracobrr:  [$8.503.680 ]
ADICION | vALOR FECHADE |  ¥ECHADE N | MESDE CURNTADE e
aTRO R coP Ko TERMINACION A " conro vmnamm - SEGURIDAD Nmmmm.\mu PAGO
1 198, 1287 | 170572022 |  10/05/2023 I_[FEBRERO S 7.296.000 IR 7/02/2022_|
T |S5866:880 | 1383 | 11/05/2022 |  31/05/2023 7 |MARZO 5 8.256.000 57300626 470372022
3 |53.724.480 [T1697 | 1/06/2022 15/06/2023 3 [ABRIL S 7.872.000 58060471 8/04/2022
i |ST17.699.520 | 1905 | 16/06/2022 | 15/08/2023 1 [MAYO $8.108.160 S 58733299 /0512022
5[50 0 5 [JUNIO S 8.503.680 S 1.003.600 | 59664640- 59682496 | 15/06/2022
5 5_[JULIO S 8.503.680 |5 1.052.900 60310335 1310772022
? i
B B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : '
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.192.000 $ 53.681.280 § 48.539.520 $ 5.141.760

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTI\"IDADB nmmmmnmmmamm

(Las estipuladas en Ja minuta) mmmumm PRODUCTO O EVIDENCIA

1 | Resizr i P diagnioaticon y terapé determinados dentro del plan de |Reslicd las 4 irmi ¥ terap determinados deniro del pln do manejo de su | Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
manejo de wu especiali de uns P ¥ p 2 de TP ¥ peertis Clerencial

2 Brindar una steaciin en salod b da | L srridad, integr (Brindd nna stencion en salud buscando Jos mejores egr fcisnci inmidad y |Registro de historsa climica en e splicativo Dinamica
mmmymhwmmﬁm, ; ¥ perti i mnmhqndammmlnﬂaym Crerencaal.

) bl i ’ da1a SUBRED, #0 VS0, |5 o surviclos mistenciele g itnckonal de a SUBRED, s viste, misin. etrcturs  [Rogiso de historia clivicnen ol splicativ Diarics
4o Ism & ¥ ! orgimica reglmmentos técmicos, chentificos i dar Las darectris t

Realir L actividades segin las necesidades da ln subred dando coberturm en todas las unidades en
donde se oferta el servicio y sea requerido

Realice Ins actividades segin las necessdades de la sabred dando cobertura en todas ks ansdades en donde se oferta el
EErvicio ¥ sea roquenido

[Registro de historia clinica en of aplicativo Dinemica
Oerencial

Informar al pacients y s fumilia sobre la condicion clinica, plan de manejo, sencidn y
m«mmmummmmmmwmymm

wmnmymmm-:mmwamm,waw
conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inqu relacionadas con €l process de

Regimro de hisoria chinica en of splicative Dinemics
Gerencial

indquierises relacionadas con el proceso de stencitn menciom
Llevar registro de Ls actividad s e i como mantener actualimdos | Llevé registro de b dad L] mmtuve low informes " e |
6 st " defirudos por la i ider y todos aq registron parael defimidos por ba insti ¥ ’ " py s e de % Mhmdmmdlphmmwmm
i da lon § de costos y fa : Pacturacion k | Gerencial

Respetar Jos derechos del paciente, cumplir el codigo de éeica médicu y s disposiciones legiles
pertinentes propias de bos servicios en donde se presie la Mencidn

Respeté los derechos del paciente, cumpli el cidigo de ética médica y Ins disposiciones legales pertinentes propiss de
bow servicios en donda se preste 1a mencidn

Registro de hisonn clinica en el splicativo Dinamica

Mdmﬂuﬂymmﬂlmmhqm-mmnp-mancm
instrucciones ol equipo de sabud sobre los procedimientos ordenados

deymﬂ-“ﬁmhquumﬂw-hqﬂmdw
de salud sobre los procedumientos ordenados

Registro de historia clinics en &l splicativo Dinamica
Oerencisl

mwmmm-ummmammmum

que sean

Emmmumuwummwmmmdlhnhdﬁhcﬁaﬁym‘
feron

que

Registro de hist, i
Gerencial.

en ¢l aplicativo Dinamica

10

thﬂcmmmymluhmqunm
Failes del sisterna, los formatos) de Jas historiss clini reportes de
estudios y demis regisiros profuos de m acoar, clemdolhulﬂndnuhmunmdld

nwmmmWMymmmmmmnmmum1

i m\zlkhmudulﬂdlkﬂmmwwla

fueron cargados

w&hMﬂmdﬂMym con ¢l manejo de historim i mawumdm-ywm.umm-mmmy mdthmwnnmmw
todas bas nctuaciones realizadas o con firma y sello sello
[T amhum-mthmmwm.yammm (Ciaranticd In debida resarva de Ia informacain del pacients y de los registros clinicos RS TR S, bt
‘Caruntizar la i dad y mdecoado funch de los equipos, slementos & instalaciones, i ol 3 5 et akact ey
=mnmmm¢:ammuwmdwaum b intege ¥ 5 l?.' o S i e % i Registro en L actas de enirega de material de proteceion
2 ; )"‘MW“' ida cuanda los dafios s i Pt e quh = iz 2 ol pervonal ¢ insumos
i d.-h- b reposicidn o reparacion cuando lo dafios s por o da loe mismos
uiudoﬂ.manar.m mmahwum ko equipos de del Reparté al drea de Fecursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los squipos de mi i que o desting a las |Ragistro en b actes de entrega de material de proteccion
13 propiedad
S e i ety BRI dei
Participar en el d il i ain y dism de las politicas Participé en el d ! dimi de law politicas mstema i il i
14, |institucionales, sisiens integrado de gestion, acreditacki, seguridad del paciente y demis sctividades wammwumymmmmum [neinro ¢ Retocta chmic el il isaniice
enmarcadas dentro del mstema obligalorio de garantia de In calidad obligaono de gamntia de s calided )

15

wwmummaﬁmwmmam imdueciin, reuniones,
comités y evenios a los cuales sew convocado

muhﬂmmﬁmm&mmmmﬂhym
# los cuales fui convocado

Regustro en lan actas de sshstencia @ copacitacionss

Participar en b al itn ¥ i de giins, mamales, | Participé en ia elaborach il ¥ ia da guian, manuales, i ¥ 5 "
) procedimienios ¥ prolocolos que epliquen o servicio protocolos que apliquen al servicio i o b
17 | \poyes im0 i . y et Apoyé a la Entidad en las que deniandd segiy i ¥ exira s Pegistro on los actes de asistencia  capacilacionss
18 | Povciper en la et de a reclamaciones y i que 50 [resenien en Participé en la ek de 4 y imientos que e e d lio de la Registro de hisoria linica en el aplicative Dinamica
mmaummmuwnm.h-momqumum encidn que se obligs & prestar o pacientes que & ol servicio Cerencial

deﬂmmhwammﬂmnwumuh—

Definitiva o procesos de Conciliacin por pane de EPS-S-EAPH

Presté el wpoyo necesano pam dar respuesta 8 objeciones iniciales evitando sl qoe se geners Glosa Definitive o

procesos de Conclliacidn por parte de EFS-5-EAPT

Registro de historta clinica en ¢ aplicativo Dinamica
Gerencul




20 | Notificar kow mucesos de seguridad que se prosenten durmnte el proceso de sencion Notifiqué o sucesos de seguridad que ss presentaron durante e procesc de stencitn W“‘I e
n quhm.hwumw-mm-ahmamm icipé en loe isis s que fol o impl TR, 8 msors el parnad . mmmmmadmm
2 Reportar los eventos de notificac gt b op it s o Frporti los eventos de notificacién obligatoria con ls idad establecids en la vigents Registro en ks actas de asistencia s capacitaciones
] “r""mr',':h"“’z‘““"' dr::'l..m. "'""y"’m‘!"'ﬁsdmm; """'_mm '1“'.. Diesarrollé actividadss de docencia de servicio en la revista médica y otro espacio dirigidas a los esndiantes y/o Registro de historia clinica en ¢ aplicativo Dinamica
" N perwonal del servicio, para el 4 dlo y fc 1dn del recurso hom: maind, o aplicata Cerencial
TR = = I —r P —p— - e e s i O BT e RS I CINC ¥T BT WP Vo DT
Informar al supervisor del contralo cunlquier novedad qoe afecte e complimiento de sos N o ——_— Formaios de novedades de personal mdicados en la
o . | tnformé al mep las que afiectaron el d oikin Bt i e
26 Factlitar ks labores de supervision que La SUBRED, realice en formm directa por la Subdireccién de Factilité las labores de supervisidn que ks SUBRED, readice en forma directa por s Subdireccidn de Servicios de Formatos de novedades de personal radicados en 1y
smﬁmd:mhoﬁudnLWyhlum&m Salud, la Oficina de Calidad y'o @ travis de terceros oficina de In direccion de urgencias.
”' Cumphr op el de mejora, actas d p ¥ Crmpdi ] 3 de mejors, nctss de y demds de & de personal radicados en la
mmmhwyahmamaw s Supervision y de la Oficna de Gerantis de Calidad oﬂuu‘hhdﬂmdmdnw
3 Acteditar el cumplinnento del pago de los sportes ol sistema de seguridad social y perafiscal durante | Acreditd el cumplt del pago de los sp d &l de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del | Presentacion de planilla mensual de aportes de seguridad
b vigencia del contrato, roquisito indispensahls para generar cada pago o su faver contralo, requiniio indispensable para generar cada page @ mi firvor ocial
29 | Apoyar en la parte téomica Ins actividades de sup de k do> et 3 Apoyt en la parte (] dades de wmidn de bos contratod cusndo estas sean asignadas Registro en ko actas de asistencia a capacitaciones
Cmphcnul- icdas en o con Jam o . I ;
0 porlai e e “ om e Cumpli con las el contral P con las porls  |Registro de historia clinica en el splicatrvo Dinansics
cubrimsents de sus frmtitucidn. Cerencial
Lus demis smgradas por la supervisiion del contrato, Contenidas en €l formato de necesidad de = it ik A
n e B parte el Crompli las demis actividades asignadas por b supervision del contrato de de b
Observaciones:
SIN NOVEDAD i
. .
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractiual anexar la centificacion del pago a Salud, periom y ARL. En caso de tener contrato nikevo
acdjuntar el soporte de afilecion el Sistemia General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afilacién a 1
e T e e oyt o sk oo chuecie y it |1 8065, 1.018.442.093 de BOGOTA D.C
mianiera vencida de acuerdo con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QU[ﬁONES SANDOVAL
CARGO: IFECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO ECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
s [ Mo, ch@m&mm FIRMA Uame ( l/\qd’ha_(.\lm_




CUENTA DE COBRO No. 6
FECHA 31/07/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

KAREN ALEJANDRA BARRETO ZAMORA
C.C. 1.018.442.093

LA SUMA DE

OCHO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
($8.503.680 )

Por concepto de 258 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3366 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
JULIO DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

V%

KAREN ALEJANDRA BARRETO ZAMORA

C.C. No. 1.018.442.093

Teléfono: 3185482782 DIRECCION: TRASVERSAL 38 29B 51 SUR

N° DE CUENTA: 22555865841 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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