Centro Orlente E5.E.

et ke Sakaad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
.- Subred Imgradade Servicies de Selud

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION

v DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 83
FECHA;: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Nombre del Contratista:

PS 3344
2022

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

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SAN BLAS

|LAURJ\ JULIANA WILCHES SALAMANCA —I

cc. Mm.m.ssz

—

« [BOGOTAD.C |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |§ 7.341.840 Valor a cobrar: |$ 9.177.300 _I
ADICION/ | VALOR FECHADE FECHADE N* | MES DE CUENTA DE VAL SAGO NUMERO FECHADE |
omost | apiciox | PP | nicio TERMINACION cTA COBRO VALOR A FAGAR PpmIAD DE FLANILLA AT,
1 251.1 1287 | 17052022 10/05/2022 _|FEBRERO [S7.128.000 S 882.100 1307867682 10272022 |
1 |S5.438.400 | 1383 | 110572022 | 31/05/2023 ? |MARZO S7.128.000 __|S 882.100 57258505 470372022
3 [S4.860.570 | 1697 | 1/06/2022 5/06/2022 | 3 [ABRIL 7.524.000 § 882.100 1396359430 70472022
1 |S18.388.590 | 1905 | 16/06/2022 5/08/2023 T [MAYO 293.560 931,200 1341961106 3705/2022
5 [S1.604.328 | 2588 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5 [JUNIO .565.480 § 1.026.400 59442619 706/2022
6 [§3.052302 | 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 5 [JULIO .633.460 5 1.060.000 60250860 1170772022 |
7___|S6.831.990 | 2859 | /0972022 §/10/2022 7_[AGOSTO 8.361.540 |5 1.068.500 1593272049 8/08/2022
E S0 0 8 |SEPTIEMBRE [$ 9.177.300 S 1.034.800 61740587 9709/2022
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.384.000 $ 64.811.340 $ 64.811.340 $0

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO
: OBIETODELCONIRATO. ST T

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Relackon de actividades para el perfodo:

et

Hasta:| 2022-09-30

: TON DEL D! OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ————-—____M
AC]'IVIDAD!.‘S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
q | Restizar tan activi 4 dentro del plan de | Realicé bas actividades, procedimientos disgndsticos y terapéiuticos determinados dentro del plan de manejo de . |Registro de historia climics en ¢l aplicative Dinamica
mo‘hmwmﬁmmmmyml pecial da una TP ¥ pertinenis Crerencial.
2 Mm--nnummmmhmmmmmmm Mﬂdmmﬂnmmmx-dnhmm ik d bl ik, s fhoi ddad y | Registro de historia chnuca en o aplicativo Dinamien
suficiencia, continuidad y pertinencia, en on ambients de stencién da y by mmmma-mwmﬂa&ywm | Gerencial
Prestar mas servicios P la i de la SUBRED, wo visidn. 2 . . - " ¢ " *
3 “ "'1:"',:" : '.". i i fcoe Presté mis servicios e L s d-l-sn:an.?zl:.u:-mmmm unsn_.:nmsum hirica en ] splicativo Dinamica

Fealizar lns actividades segim L necesidades de b subved dando coberturs en todas las uridades en
donde se oferta el servicio y sea requerido

Fealicd las actividades segtn las necesidades de la subred dando cobertura en todas b anidades en donde se oft |

wervicio ¥ wea inquernido

de hisioria climea en el aplicative Dinamica

Cierencial.

Informar al pacients ¥ m: familia sobre la condicitn clinica, plan de manejo, atenchén y

Informé sl paciente y m fumilia sobre la condicion clinica, plan de manejo, stencidn y recomendaciones de egreso,

meinnmdlhxmw!dnmymm

Bactnraciin

§  Jrecomendaciones da egreso. conocer el grado de sitisfaccion sobre Jos servicion prestadon y resolver [conocer el grado de satisfaceién sobse Jos servicion prestidos y resolver inquictodss relacionadss con el proceso de m“’m‘m""m“m
'l relacionadas con el procese de atencidn mencidn
Lievar registro de lns des, p & intervenc md COTO Manderer Llavié registro de las activi di & inler RNV lizados los informes i . B . oo
6 [tos informes icos definidos poe Ia institucidn y todos aquellos registros necesurios para el kﬂm&uwhmmﬂuylmmmmmmdmmhm*my Regiatro da historis chinica en of mplicativo Diramica

Cherencial

memmwpmmmumwmunmmrhmm
petiinenies propias de Jos servicios en donde se preste la stencitn

wmmummpﬁdm@ammyhmmmmmu
los servicios en donde se preste la slenciin

Registro de hastonia clinica en of eplicativo Dinsmica
| Cerencial

Renlizur el seguimiento y control a pacientes en ko8 que se requisri su participaciin e bmpurnic
Instrucciones ol equipo de salud sobwe los procedimientos ordenados

deymuhmuhwummmemmmdqm
de walud sobre los procedimientos ordenndos

Registro de historia climica en &l aplicativo Dinsmica
Cherencial

Mcmmmmuhmmmamm-dhuwﬁum
5 dickad

Mcummmm-qmnmmmmmmmmymm«

© adminisirativos que faeron solicitad

Regisiro de historia clivica en el apbicative Dinamica
Oerencial

Drligenciar en forma completa, oportuns, sistematizada y legible (en los cios en que s prosenten
fullas del sistema. los formaton) de la histoviss clinicas, consentimiento informado, reportes de

Dﬂnm-:umr«-n:mphumn-mmdayhpwmlmmmquummﬁn-dﬂm:
hmﬁhm:m:mmrmmaMymmmﬁm

Registro .kmdmx-d.u fmnmmudmlm

10 {estudios y demis registros propios de su actiar, de acverdo s lo estsblecido en I parmatividad aunu,durwdo:ln hlecido en la fos p dirmi de mnditoria y demas formatos resps fuercd cargados

vigente, los p s de anditoria y dernds dine ! das com el manejo de hisorias . mnwamm-ywmhmmmam“mmy md-phnqvnnnmunm:nli

| |ctinicas y resy foxdms Jas actuaciones realizadas al pacients con firma y sello ello
11 | Garantirar In debida reserva de la informacion del pacienie y de los registros chinicos Garanticé la debida reserva de I tnf: del paciente y de lon segistron climcos Fnmaba i .
izar Ia integridad ¥ adecuado de i ¢ Instal =i ; i 4

mhmmmalummwunwmuwmhnm Epmich . 3 ik ko d l0e squipos, ales o il A ot Registro en b actas de entrega de material de proteccion

12 e ad Vo ol s e racional de los recurscs que la Subred aportz al be biw ¥ responder por s - i
T T e i rrp e s syl icnen | reposicin o reparacion cumndo los dafios se pot negligenci o om de los mismos [P0

13

Reportar o drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, bow equipos de propiedad del

|coniratista, que se destine a las actividades svistenciaies

Repontd al drea de Recursos Ficos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se desting b

Registro en las actas de entrepa de material de proteccion
perwonal ¢ insumos

Participar enel i de las politices Participé en o d Jho, il de fas politices institncionales, sistema
inst s d‘:mmoyﬂndemanedmmwddmwdmh Eadk de pestlin, & wﬂmﬂ!ymwmmmﬁlﬂm
L del wistema obbigal de garuntia de la calidad obligaioro de garantia de Ia calidad

Regiuro de historia climca en of aplicative Dinamica
Derencial

Participar en s diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacion, induccidn, reumiones,
commilés ¥ eventos a los cuales séa comvocado

Wahﬁmmumw,mamwmmmrmm
4 los cusles i comvocads

Regstro en las actas de asistencia 1 capaciiaciones

16

Paticipar en la elab impl Wy
Mmmuymmuqmwumimm

de grins, manuales,

Participé en ln elaborac o ion y
protocolos que apliquen ol servicio

de grias, manales, proc ¥

Regusro en las i de asstencia a capacitaciones

17

Wihwmhm%qudmmmmumﬂuym

mstitackenales

Apoyé I Enticlad en las actividades que demandd segin requerimientos interinstincionales ¥ extra institocionales

Regiatro en lom actas de amsiencia 2 capacitaciones




" Participar en la da a ¥ i que se presenten en Participé en la elaborac i que se p en i lla de b Registro de historin clinica en el splicativo Dinamica
dwmﬂoduhnmndnquaohhpum-lwmomumdmﬂmdm ng%nm.hmummmdm Gerencial

19 deommmhmlwmm-qunmﬂh- demmhm-mmmdwgmmmmu Hegistro de historia climica eni el aplicative Dinsmica
Definitiva o procesos de Conciliscitn pot parte de EPS-5-EAPE procesos de Conciliacién por parte de EPS-5-EAPD | Gerencial.

n Motificar los sucesos de segimidad que se presenten durania el proceso de mencidn Nmﬂquhmmdau;nr&dﬂquumdmdm&m R]w:-hhmhdmmmdmﬁmmmm

n P-quhmﬂm-hqnummchﬁumbmamﬂm a—_— a o quo fuk — - . jora de finidas pars el Mulﬁmﬁr&ﬁnmalvﬂmﬁnm-a
il Gerencial

n \wlumﬂ Kb T . o s vided Feporté los eventos de notifl ligator laop ? blecida en ddad vigente Registro en las actes de asistencia @ capacitaciones
Dy de & & la revista médica o otro espacio dirigidas a los . . - 2 }

o muhmﬁlmmymmm-humyn Registro de historia clinics en «f aplicstivo Dinamica

23 :w«womummndmm,rmummmﬁun adl o parad 7 i ik o 3

M [ instruirala dad pobre la 3¢ law des propins de m e Instrui u la comnnidad sotre la de las enfermedades propim de mi especials S s e
Informar ol supervisor del contrato calquier novedad que afecte o cumplimicnto de ss N ot Formatos de novedades de personal radicados en la

= bligacs Informé al del contrato bne que afectaron el comp de = ofichie de 1 g i

% F:M—hlhmammhsmﬂ)mhmmmmwhmmd& Fmﬁihhbmn&mviﬁuwkm.rﬂunm&mwh bk de Servichos & Formutcs da perscnal radicados en la
mumhomamwamamm Salnd, la Oficing de Calidad y0 o través de terceros oficina de Ia direccion de urgencias,

n Cumplir op de mejora, actas de sy Cumpli op s ! idades de mejora, actas o ¥ demds de |Fi 3 dades de perwonal mdicados en 1a
mmauwyaluomam&w n Supervisitn y de la Oficina de Carantéa de Calidad oficina de la direccion de nrgencias
Mmﬂmwmdﬂwuhw:dm#wm,mdm Acredité o cumphimi del pago de k al wist de seg social y parafiecal durante la vigencia del Presentacion de planilla mensual de sportes de seguridad
hwmmmwmmcﬂumsmm coniralo, requisito indispensable para generar cada pago o mi favor social
mwmhm\km‘hlﬁm*mﬂhmmﬂmbﬂqmw Wmhmmhmﬂmmahmmnmmmw Registro en las actas de asisencia a capacitaciones
Cumpler con las 4 en el resp Ontratd, s con bas d 2 . o ” "

0 o tn sty o5 Jow a 3 pnny s w.:‘“ en & resy con las poria mﬂm&uhmulm\b\mm
cubrimiento de sus actrvidades et Cerencial.

Las demis awignadas por In supervisiin del contrms, Contenidas en el formato de nocesidad da s : - B G .

3 P i del i (Cumpli las demis actividades meignadas por 1a supervieion del contrato P\ Natificacion de actividades de la supervision

t
Observaciones:
SIN NOVEDAD \ qu
. .
Firmadel Contratista

Neta: Es deber contractual anexar k certificacion ded pago a Sabud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo

ndﬁmmdupcmde:ﬁhﬁmdhlmaﬁemdk&mn&d%mﬂdmwﬁmmyn%n ‘ - .
gl b evpoine s p Y | R el o) 1.018.480.552 de BOGOTA D.C

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: DIREETOR TECNIC(_) CODIGO 009 GRADO 05 CARGO MEDICO GENERAL CODICGO 211 GRADO 31
s [ ooy fhog o (O Auses FIRMA
4




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

LAURA JULIANA WILCHES SALAMANCA
C.C. 1.018.480.552

LA SUMA DE

NUEVE MILLONES CIENTO SETENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS
($9.177.300)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3344 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

0BJETO: 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,

\
LAURA JULIANA WI’LFBE‘?S SALAMANCA
C.C. No. 1.018.480.552
Teléfono: 3102000370 DIRECCION: CALLE 25B # 32A - 48
N° DE CUENTA: 21900015809 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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