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b L, S e L IR DATOS GENERALES DEL, CONTRATO.
PS 3367 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |[CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista: [PAULA FERNANDA TORRES GIL | cc [1L018.496.581 | 4 [BOGOTA D.C E
Fecha Inicio; Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: b 7.910.400 ] Valor a cobrar: I§8. 108.160 |
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FEBRERO 8.640.000 $ 902,900 I3'IJ9 Bﬁ 98 02/02/2022

S 5.654.400 1287 | 01/05/2022

! 10/05/2022 1
2 $ 5.932.800 383 | 11/05/2022 31/05/2022 ? IMARZO [$ 8.448.000 $ 1.069.200 57139926 01/03/2022
3 $ 4.449.600 697 | 01/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL S 8.640.000 $ 1.045.500 57882456 01/04/2022
4 $ 16.908.480 - 16/06/2022 15/08/2022 4 IMAYO §.899.200 $ 1.069.200 1442898751 04/05/2022
. i ey 5 JUNIO 7.712.640 1S 1.102.300 59478798 07/06/2022
o 6o WJULIO S 8.108.160 $ 954,600 60246565 11/07/2022
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Resumen de | DEL CONTRATO " CONTRATO PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
contralo i
$ 23.040.000 $ 55.985.280 $ 50.448.000 $ 5.537.280
2. thORME DE AcnvaDEs 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 URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI
SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-07-01 Hasla:l 2022-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DFSARRDL].ADO!: EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
Fehvrmediosslaprgiedah oot i o 1) o o . ... DECADAOBLIGACION s ;
| Realizar Ins vadad, dimi It baticos ¥ ¢ ! s dentro del plande [Realicé las nctividades. proced, liagnd ¥ U iend determunados dentro del plnn e manejo de su Hegistro de histons clmica en el aplicatvo [hanmien
maneps de su npm:lnhd e una manera npmmm ¥ pcﬂmm\; fespocialidad, de una maners oportunn y pertineits * {Cicrenwial,
5 | Hirndar una stencidn en salud buscando ks mejores 4. clad) dack, sl Prindé una atencion en salud buscando Jos mcjores estindages de idad, i idadd, suficiencia, continidad y Registro de historia clinica en el aplicativu [haanica
= |eonnotuidad ¥ pestinencan, en un ambiente de stencidn personalizada y humanizda fpertinencia, en un ambicnte de atorwidn peraonnlizsla y humanizada Jerencial
il P'restar sus servicins ! I dor ln L . o . . .
2 ooy 1 i i i Presté mis seTvicios mh‘m.nlu respelndy la sutcnomla Lnl.umlul ds la SU| I]RlD B Vikidn, misdn, estnucluss Registro do histosia clisics en el aplicativo [Hoasiics
F={mizitn. orgnica , lemicos, ¥
‘E oy has dlr\‘l\“n\‘f’ inltacionalcs * - forgansca reg | L Memic o, ir » dscipll Las i institucionales erencial.
- H
1) Realizar las actividades segiin Las necesidades de la subred dando coberturn en todas las unidades en [Realicd las activedades segim las necesidadas de L subred dando cobertur en todas tas unidades on donde se ofera el [Registio de historia climicn en ¢l aplicative Dinamica
4 ¥ p
unde se oferta el servicm y sea requerida fservicio y sen Tegquetike Chetemwinl.
Informar al paciente v su lamilia sobre [a condicidn clinica, plan de manejo, atencion y nformé al paciente y wu lamilia sobre la condicatn cHniea, plan de manco, atenciin y recomendaciones de egreso, . "
5 |recomendscunmes de egreso, conocer el gradn de satisfaceidn sobre bos servicios prestados y resolver conocer el grado de satisfaccion sobre Jos sevvicios prestados ¥ resolver inquietudes relacionadas con el proceso de “,?‘:"'_‘Lik histoela clunica en el aplicatine Dinaiica
enquiciudes relacionadas con el proceso de atencion fatencitn e
Llevar registro de las dad I asf como muntener actualizados los [Llevé registro de Las actividades, proced rilies € iy i . mantuy e lizsidos bos informcs d I r . )
e O imlonmes estadisticos delinsdis |x\r Ta st W y towdos squelles registros pecesatios para ¢l e Finiders por la matitucain v todeos squellos registros necesarios para ¢f cumplimiento de 1os process de costos y :(.:‘:_:“ ;k fistora ehnicn e el aphicative Dinamics
A feumplimiento de bos procesos de costos v factumeion acturaciin ! e
. Hespetar los derechos del paciente, cumplin el codigo de énca médica v las disposiciones legales Respeté bos devechos del pacicnie, cumpli el cindigo de éticn mésdicn ¥ bas disposiciones legales pertinenites propias de  [Hepstio de Ristoria clinica en el aplicative Dinsmsca
[estimenes propias de ko wery icws en donde se presis 1a tencion s servicas en donde se preste la atencion (rerencial
Realizar ¢l segumienti y control a pacientes en los que se requaera su parlicipacsn ¢ impartic Realice el segumicnto y control & pecicntes en los gue se reguand m participacion ¢ impart] imtrwcnnes al equipo de [Registio de historis clmica en el apheative [inamica
8 pac q o participac pai 7 pa p 0
Lisaruceiodes al equipo de salist sobre los procedimienios ordenados falud sobre los precedimiensos ondenados Liereneanl
o I mElE concepns méﬂu.m que nd be requieran, realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros F.mlLl umucpun uwdlcm U 3 e |\.\|u|m~|ur n.aluc resimenes de historia clinica, epicrisis ¥ otros docuemenitos Hegstro de historia clinica en el apleative Dusinics
e sean sol L iquie Tueron sl Crerencanl
IMligencia en fonna complets, oporiima, sistematizada ¥ legible (mkn‘mm ue 32 presenien Diligencié en forma completa, oportunn, sistanatizada ¥ begible {on los casos en que se presentaron (nllas del sisema)
Tallas del sisterna, los formatos) de Las historias clinicas, portes de estudios [los Tormasos de las hisiomas clinicas, comsentimients informado, repones de estudios y demis regastios propios de mi [IRegesteo de listora lioea de lorma manual en fos
I v demis registros propios de su schuar, de scuerdo a o establecido en la normatividad vigente, los actinr, de mcuerido 3 1o estabidogiio en ba normeativedad vigente, los procedimicntos de auditoria y demis directnices fonmmatos respectivis que posteriormente femon cans b
X h L ™ ¥ v
procedmientos de suditorin y demds derectrices relscionadas con el manejo de historias clinicas ¥ frelacionadas con ol mancps de historias cliticas ¥ respaldande rodas Jas setuscior izadtas al paciente con fitmay  |en el aplicativo [inamsca Crerencial
pakbannby lodas Lis sctuaciones realizalas ol pacsente con lima y sello sello
11 | Garantizar n debida reserva de In informacion del paciente ¥ de los registios elinicos Ciaranticé In debida resers n de la mfuanicion del paciente y ve Jos registros clinicos h F!t ool s L
| Garnntzzar o i idad y adecusdo de los equipos, el € intal. asi como ; g . i " I utili
_L {3 [l wtilizaciin sacional de los recuros que ba Subred aportc al desarmollo de las actividades conratadas y Gm’rﬁ"h"“'m"“j ¥ “d‘f“;'_‘dln‘ '“I“‘ "‘m'? TL" e ']'I'“I“‘;'P‘"-_ e RS “:h‘j“"‘" Ia bt o [RERERD €0 lay actay de entrega de maternal de proleee i
: et por su  repatacidn cuando loa dafiox se acasionen por negligencia o inadecunda [0 de los tecurs que ba Subresd aperie ol desirmolin de las sctividades contratndas y responder por s reposicsin o} oy ¢ ncuman
rlln:nrmllsclﬁnde 1-\; Fiens eparacon Cuankbo bes dados se o, cxl pot il & nade uada e los nusamus
py | Meporiaral drea de Recursos Fisioos — Activos Figos de la SUDRED, hl equipos de propiedad del Heporte al drea de Hevurses vy = Actives Lijos deia SUBREL, Jos equipon de ma propiedad, que se desting a las [Hegistro on Jas actas de entrega de matenal de proteccin
contratista, que se devtine a las actividades asisdenciales bactividades asisteaciales pemonal @ insumos
Particapar en el d Il B¢ Las politicas b ‘umnpé ch e el deanolio, ! 1] e las politicas sastema .
: ¥ s e calive ca
Wi | 14 |sisterna intepead de gestim, acrediacion, m;undﬂd del pmm:e ¥ demis actividades do de gestion, acreditacitn, veguridad del pxhnte W deus actividades enmarades deritro del wsema 'f‘,'r'::’,‘ ;" historia clink en ¢l splicativo Dinataics
| denitro del sisteina obiligstonio de garantia de la calidad bobligatorio de garanzia de la calidad Grerencial.
Tarticrpar en las diferentes sctividades del servicio, jomadas de capacitacion, inducesin, reuniones, Participé en las dilereates activilades del servaciu, pomnadas de capacitacion, mduceion, reuniones, Comiés y ovenios & Y _
18 feomités ¥ eventos a ks cunles sea convocado o8 cales [l convocado i oo W i de i m Capmritaniined
16 Partscrpar en la elaboracion, lizacicy il iy adhy de guins, manuales, Participé en b elaboracdn, sctualizacion, implementacion ¥ adherencia de guias, manuales, procedim entos v i it s e i e
* [Procatimicitos y prolecolos que opliquen al servicio bprotocolos que aplisjucn al wvicio -3 Ehpacitacione
17 ":f;:::l:rn::‘m“ Lol s Mewride aegin requerimienion inicrinaiiiebonalasy Exies Apove a la Entidad en 1es achiy ibades guse dompnsks el ionales v extra I [Fepiro en las potas de aa1stencin a capieitacinnes




Tusticipar e la elab i I i [Farticipe en |a elab e i en d llo de la Kegisiro de histora clinica en el splicatsvy Dinamica
i [esarmotlo de ln stencion que s nblmi " prec!nr 0 los nenarios o pacientes que dnnnndcn el m-ku- [riencidn que so oblips a prestar o ku umErios o paciented qw dcmm'nmn vl seTvicin [(Ferencinl.
Prestar el apoya necesario parn dur respuesta 2 ohjeciones iiciales evilando as que se penere Glosa  [Presté el apove necesatin parn Lar respueie o obsecsones inicinles evitando ast e se genere GHlosa Defintiva o Begrstro de historia clinien en el oplic Hnanyica
19.- i 7 il Py i pec e
Deﬁnlum o pmecmuln Coneiliacion pw pun.c de FPS-S.0APR Iprocesos Je Concilineiin por parte de EPS-5-EATH (Crerencial.
| ' i iy | 1 Lihkcatilhin, rerencul |
! ) - o hicpim de )
| gt s s sl s T ape i com o @ arplemne it Tacmmes e mew delmidas pan el s icia TRl |




aa { Bepotar s evwnles de not e bt oty L sput ikt establecadn en L sl i "
- b . HASUER it itk o T i1+ Ve B il e 1T bl g ot 1 epariuniidod eatablceida i T sormativati viierie egisinn e lus actas e uistencia 3 cigachladine
3 b F Rl e et At (DR vt e ot st i et nlica ot spacn dicgdas o o et s egastzo de Lissona clinica an el apheotisu D

I L . persmial del servacan, para el & ¥ del recurso b satud, si aplicaba Gerencial.
24 | Instrwr o la Lad sobre La g de lus ent Lades propins de su Tidndd et a ) 1 sobre la p on di las Latie propias de mi iy chm:::ir'hmum eliznca en el l])lulh\ll Lhnnemcn

25, | s o supeavinor el couli cunbquict iveodid que e e gl de s bl fnforing al supervisu el conizata | e afectaron el cumplimiento de mis obi e e Pl meades n i
g | Fueilitar las |abores dee supervisian que la SURRED. realice en foma directa por b Subdireceion de [Foctilité las labares de supervision que |a SUBRED, realice en forma directa por a Subdireceion de Servicios de Salud, [Formatos de novedades de personal radicados en L aficina

de Salud, 1a t¥icinn de Calidad v/n o trnvés de terceros |3 Oficina de Calidad v/o a traves de terceros e la direcebon de urgencias.

| Cut Jas 1 Jndes do ineporn, sctan de v demms [Cumpli op ™ 1 dncbes de mejorn, actns de compromiso y demis solicitudes de la [Formmtos de novedades de personal radiendon en | oficina
= policinudes de Lo Supery ssiday .IL L € 3capa & l.-ar autin de Calidud Supervasion v de ba Olivina de Garanta de Calidad e I dereceson de urgencias.
ay | Mvereditar el cumplimiento del pago de fos aportes ul siatema de segundad social ¥ parafiseal durne b (Acredité el cumplinuentu del paga de los aportes l sistema de seguridad social v parafiscal durantc b vigencia del Mesentacion de planilla menmml de aportes de seguridad
* [spencia del contruto, requisita indupersable pars pencia cada page s s favor feoutrato, requisito indispetisable pars pemeras cada page s mi favor ocial
29 | Apovar en la parte tecrien s actividades de supervision de ns eontrtos eunnde estos senn nsprindas |Apove en la pante téenien las setividades de supervisiin de Ins conlrains cindn estas sean asignados Replstro en las sctas de asisiencin a capacitacioms

Sk blociil G lictsl

(e o iy ek AL Eoratn, e . oumpli con las netividudes establucidas en ol sespectivo contratn, cumpliendo con Ias directrices ectablecidss porTa [Repistr de istogia clinica en el anlicative Dittica

M k\lu.;m:ﬂ q::if:nl::lr:‘ztﬁ?::::ﬁ'\‘:":?:‘ Clontenidas el Lo de:seiial e Cuatspli lus denids activadades asgnades por L superviaon del contratn [Hotificacion de actividades de la supesvisson
- P B =
[ bservaciones: )
SIN NOVEDAD =
=
irma del Contratista
| Es deber contractual anexar la certficonion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener conttsin
dhpstar el saponte de alihacion al Sestensa General o suralad Boc@l on Salud como cobianic v all 3] el A0 & T '

f w Teniendo en cuenta qoe con by unplementacinn del Deerew | 273 de 7008 el papo de apories sc hace de . 1.018.496.581 de BOGOTA D.C

I manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decretn 1990 de 2016

= R = _ |

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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CUENTA DE COBRO No 6

FECHA:31/07/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

DEBE A:

PAULA FERNANDA TORRES GIL
C.C. 1.018.496581

LA SUMA DE
OCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
($8.108.160)

Por concepto de 246 HORAS, honorzrios sor Prestacién de Servicios on cumplimiento
del Contrato No. PS 3367 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 SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/s ;

e

_.fj f'l_ o
:;/_’”?\
PAULA FERNANDA TORRES GIL
C.C.1018496581
Teléfono: 3008007101
DIRECCION: CL 69 # 95 A 41 SUR APTO 601 BLOQUE 4
N° DE CUENTA: 16808509761 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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