.. Secretacta de Saiud
. Subred integrads de Servicics de S.dud
(E

Centro Oriente E.SE.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

PS 3380
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

ATOS GENERALES DEL CONTRAT

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

URGENCIAS

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

|DENNYZ CAMILA MENDEZ CALVO |

cc. [1.031.167.419 ]

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial:

2022-02-01

s: (BOGOTA D.C |

2022-04-30

Valor a cobrar:

$ 6.921.600 |

Valor Mensual: ‘S 6.723.840 l

ADICION/
5 963.200 1/05/2022 10/05/2023 ! |[FEBRERO " 5 689.100 56577"9-’- 7/02/2022
5 4.746.240 383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 |IMARZO $ 6.336.000 § 784.300 57247692 3/03/2022
5 2.834.560 697 1/06/2022 5/06/2022 3 |ABRIL § 5.952.000 5 834.900 57981113 5/04/2022
5 12.656.640 905 6/06/2022 5/08/2022 4 IMAYO $ 6.328.320 S 784.300 S587401¢ 6/05/2022
5 1.542.528 2588 6/08/2022 21/08/2022 5 [JUNIO $ 5.932.800 886,000 59421136 6/06/2022
$3.302.592 0 22/08/2022 5/09/2022 6 [JULIO § 6.130.560 781.800 60225236 11/07/2022
] 0 7 _|AGOSTO $ 6.921.600 809.500 60920162 8/08/2022
50 8
9 9
1 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL
Resumen de ‘DEL CONTRATO
contrate - ~ -
5 19.584.000 §43.553.280

PRE‘?T}‘\R SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDIC 0 GEI\ERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2022-08-31

Reealizar las 3
manejo de su especialidad, de una manern oportuna ¥ pertinente

dentro del plan de

Realice las S
especialidad, de una m-m oporiuna ¥ perimente

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamics
ierencial

Brindar una atencion en salud buscando los mejores 1 be lad, dad, suli

condinuidad ¥ pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada v humanizady

Brindé una stencion en sahud buscande | 3! be 4, dnd, sufi dad v

en un amb de alencion |

Registro de historia cliniea en el aplicatsvo Dinamica
Cerencial

donde se oferta el senvicie ¥ sea requerido

Prestar cios les respetand la i 1 de la SUBRE i . s
R oA PP de "‘“"L.“m,n V0 resté mis servicios Jes respetando ln 1 de la SUBRED, su vision, mision, etructurn— [Registro d historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
10 Tax i it \ B i H organica regh . léenicos, ificos v discipli iendo Las d i
Realizar las activdades segin las neeesadades de la subred dando cobertura en todas Las unidsdes en | Realice las actividades segin las dnddes de |a subred dando cobrerturn en todas las unidades en donde se oferta el |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica

seTvicio y sen requerido

Gerencial

- | Informar al paciente y su famlia sobre la condicson clinica, plan de manejo, sencion v
|recomendaciones de epreso, conocer el grado de satisfaccion sobre Jox servicios prestados v reselver
i L fas con el proceso de atencion

Informe al paciente v su familia sobre la condicion elinica, plan de mane, slencion v recomendaciones de egreso,
conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados v resslver inquictudes relacionadas con el proceso de
atencion

Registro de historia chinea en el aplicative Dinamica
Grerencial

informes estadisticos definidos por 3 institucion v todos squellos regastros necesarios para ¢l
cumplimiento de bos procesos de costos v (acturcion

Llevar registro de las sctividades, procedimientos ¢ intervenciones, asl coma mastener actualizados bos

[eveé regastro de las Lnds di L] mantuve actualieados Jos infi dieti

mﬁlmhsu pror L instituchin ¥ mjm aguellos registros necesarios parn el cumplimiento de los procesos de costos v

Registro de historia clinica en ol aplicativo Dinamica
Gerencial

Respetar bos derechos del paciente, cumplin el codigo de ética médica y Las disposiciones kegales
pertinentes propias de los senvicios en donde se preste la atencion

Respete bos derochos del paciente, cumpli el eodigo de ética medica y las disposiciones legales pertinenies propias de
loa servacios en dande se preste [a atencion

Registro de histora clinica en el aphicative Dinamica
Crerencial

Healizar el seguimiento v control o pecienites en bos que se requiera su participocion e impastic
mstrucciones al equipo de salid sobre los procedimientos ordenados

Healice ¢l seguimiento ¥ control o pacientes en Jos que se requirko mi p
satlud sobre los procedimientos ondenados

pacion ¢ imparti al equipo de

Registro de historia chinica en el aplicative Dinamica
Cierencial

. -,‘ ]Jumr comseplia :lwulk:m qu: 3¢ le requicran, realizas resiamenes de historia clinica, epicrisis u olros
que sean sl 5

Emiti mm:upnu el jcom quse s me requirieron, realicé resimmenes de historia clinica, epicrisis ¥ otros documentos

aque fueTon sol d

Registro de historia clinbea en el aplicativo [Mnamica
Crerencial

Dnligenciar en formes unuupieu. wporiuna, sistanatizads y legible en los casos en que s presenten

¥ deneas negastros propees de su actuar, de ocuerdo a lo establecido en L nonnatividad vigente, fos
procedimienios de auditona y demas di {! Jas com <l jor dbe historins clinicas v
respaldando todos los achsciones realizadas al paciente con finna v sello

fallas del sistema, Jos formatos) de Las hastonas climcas, consentimiento informado, reportes de estudios

Diiligencie en forma wmplcl.l u]\num ml.mmmnh ¥ legable (en Jos cass en que se presentaron fallas del sistema)

Registro de historia chinica de forma manual en los

o be las hist 3 ih do, reportes de estudios ¥ demdis registros propaos de mi
stuar, de pcuerdo a | bl ecid, la idad vigente, los 1 de auditoria v
relagionadas con el maneps de histonas clinicas Mando 1odas las lizndas al pacicnte con firma y

sello

[ormatos resp que Fueron cargadios
en el aplicativo Dinamica Cerencaal,

11 | Garantizar la debeda reserva de bn informacion del paciente y de bos regstros clinicos

Goranticd la debida reserva de bn informacion del paciente v de los registros clinions.

) TSI T CTITTCar Y T YT Oy TATCTeT
ial

Garantizar la

manipulacion de bos mismos

lad y adecuado f de | ¢ jones, asi como ;
¥ adect 04 equipes, o " 1l . b i |
I ilizacson racional de ot recunos que s Subsed aporte al dessrroll de s astvadades contraladas y anentict i X Momundy tos oquipos; elemen : A el
12 St oo i eproaiiinin i e pot gl o imndectiads | |Tei0nal de los recursos que La Subred aporte al las ratadas § respoder poc s ¢ isn
i 3 o reparacion euando 1o dafos se i o negli o i 1! lncion de los mismos

Hegistro en las nctas de entrega de material de proteceion
personal e iaames

Reportar al area de Recursos Flsioos — Actives Frjos de la SUBRED, los equipos de propiedad del

Reporté al drea de Recursos Fisscus - Activus Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se desting a Las

Registro en las actas de entrega de material de proteccion

* [comités ¥ eventos a los cuales sea comvocado

i3 contratisla, que se destine a las actividades asistenciales actividodes asistenciales personal ¢ insumos
Participar en el il jal 1 | de lns politicas i les, | Participe eneld Ll b i | b las politicas i les, sistemna ; i e . .
i I cativis Dhi ¢
14 | sistema sntegrado de pestion, n«.w-!uxmn nqmmlad del pm.lumc v demis actividades enmarcadas mn.;.r.nd.o de gestion, screditacion, segunidad del pnclenbe v demis actividades enmarcados dentro del sistema :i:::::f‘ tinonis clirace e ol aplicetiy Diriamsce
dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad obligatorio de garantls de la calidad
15 Participar en las diferentes nctividades del senvicio, jornadas de capacitacion, induccidn, rowriones, Tartacipé en las diferentes actividades del senvicio, jomadas de capacitacion, induccitn, reuniones, comités ¥ cventos a Regieino onlis sctas d saisicncla o capacitacicnes

los cuales fui convocado

.| Participar en la
| procedimientos prul.q-wlm que apliquen al m'nuu

v adherencia de guias, mamuales,

Participeé n la
protocobos que apliquen al seracio

de guias, manuales, procedomeentos y

Registro en las actas de asistencia a capacitaciones

institucionales

Apoyor o la Entidad en Las actividades que demande segin requenmientos interinstitucionales ¥ extra

Agové a la Entidad en las sctividades que demands segin

¥ extra

3 las actas de asistencia 8 capacilaciones




Pasticspar en In elab de n ¥ i e s presenien en
denarrolbr de la atencion que se obiiga o prestar o los usiarios o pacientes que demanden el senacio

Farticips en la elaboracion & a rech ¥ que s p en d llo de la

enidn que se obligs o prestar o | ientes que d ! el servicio
pac 4t

Hegastro de histona clinica en el aplicative Dinamica
Grerencial

Prestar el apoyo necesanio para dar pespuesta a obpeciones iniciales evitando asl que se genere Glosa
Diefinitiva o pricesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPH

Preste el apoye necesario para dar respoesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
provesos de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPB

Registro de histor clinien en el oplicative Dinamsca
Gerencial

Hotificar Jos sucesos de segundad que se presenten durante ¢l proceso de atencion

Notifique bos sucesos de segundad que se presentaron durante el proceso de stencitn

Registro de histona clinica en el aplicative Dinamica
Crerencinl

Participar en los analisis a los que sea convocad ¢ mplementar las acciones de mejora definidas parn
el servicio

Particips en bos analisis a los que fui convocado ¢ implementé las acciones de mejore definidas par el senvicio

Regostro de historia clinica en e aplicativo Dinamica
Gerencaal.

GEE =T % 1 catablecid, atividad
“:::l s oo e won laep ml Reporté bos bis con la dad establecida en la idad vigente Regrstro en las sclas de asistencia 8 capacitaciones
:'Iwi“':::l’ﬂ::::‘ ”uld:dd;:::: 3 ﬁl—'\‘c\l‘ ioen la u‘\uu !rm.imdl:‘:l:u‘mm ; WJI"S”-'-':’[‘:‘: 4 Deesarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica ¥ olro espacio dirigidas a los estudiantes vio Registro de historia clinica en el aplicative Dinasmica
1 wlica i = " persanal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplicaba {erencial
| instruira 12 Jad sobre La p in de lax enfermedades propias de su cpecialidad Instrut o la d sobre la g de las enfermedades propias de m especialid et et 4
| Informar ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumpl fe s obli Enfurne al s del contrato las dades que afeetarcn el cumpli de mis obl Pl i der I dicadon en ln oficina
| de la direccion de urgencins.
Facilitar las Labores de supenvision que la SUBRELD, realice en forma direeta por la Subdireceion de Factilite las labores de supervision que la SURRED, realice en forma direeta por la Subdireccion de Servicios de 8 dades de personal radicad la oficina
Servicios de Salud, la Oficma de Calidad /o & través de tereeros Salud, 1a Offcina de Calidad v/o a través de tercerus dn ln diseecion de urgencins,
Cumgplir las L dndes de mejorn, netas de ¥ demds | Cumgdi of las ! dades de mejora, actas de 1 ¥ demds solic dela (F & dades de personal radicad la oficina
solicitudes de la Supervissin y deLlDﬁc:nadeGﬂmn-beLn]nlmi Supervision y de ls Oficina de Carantia de Calidad de la direccion de urgencias.

Acraditar el cunsplunbento del pago de bos apories ol sisicma de seguridsd social ¥ parafiscal dusante La
vigencia del contrato, requisito indispenssble para generar cada pago a s favor

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistera de seguridad social v parafiscal durante la vigencia del
conirato, requisite indispensable pura generar cada pago a mi favor

|Fresentacion de planilla mensual de apories de segundad

social

’S@“‘. Apoyar en la parte tdcnica las actividades de supervision de los contratos cuando estas scan asignadas

Agewe en la parte Lecnica las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas

Registro en las sctas de asisiencia s capacilaciones

Cumplir con las idades extablecid <l contrato, drend las direct
extablecidas por la instituckin; en los casos de lv.msdsdn nformar con anticipacion para ¢l cubrimicnto

de sus actividales

1nd. Hieadss i dd onirato, I

Jo.con las di : P

Cunpli com Ins
instiluckon

por la

Registro de histona clinica en <l aplicative Dinamica
Gerencaal.

Las demds asipnadas por la supervismion del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de

manera vencida de acuerdo con Las fechas lecidas en el Decreto 1990 de 2016

pension,, Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aponies se hace de

| personad que hace parte inegral e presente contrata Cumnpli las dermds actividades asignadas por In spervision del contrato N de tades de la sy
Observaciones:
SIN NOVEDAD _&Jﬁﬂ Hemje'(
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar Ia centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato muevo
oadjuntar el soporte de afiliascion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacién o c.C 1.031.167.419 de BOGOTA D.C

MARIA M\GEL[NA QU[ ONESIS;\NDOVAL

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

MARIA ANGEL[NA QU[NONES SANDOVAL

GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05




CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 31/08/2022

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

DEBE A:

DENNYZ CAMILA MENDEZ CALVO
C.C. 1.031.167.419

LA SUMA DE

SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS PESOS
(56.921.600)

Por concepto de 210 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3380 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de AGOSTO 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,

Dentt  fenQied
DENNYZ CAMILA MENDEZ CALVO
C.C. No. 1.031.167.419
Teléfono: 3114837140 DIRECCION: CARRERA 18 A 182-59 INT 8
N° DE CUENTA: 459200054201 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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