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Secretata de Salud
Subred Integrada de Senvicias de 5¢lud

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

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

PRESTAR SERVICIOS PROFESIDNALES COMO MEDICO GEN’ERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECClON DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\"ICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PS 3350 Proceso que pertenece: MISIONAL !
No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencce:  |URGENCIAS il ]
Unidad a Ia que pertenece: |UMHES SANTA CLARA i
Nombre del Contraista: |SANDRA MILENA CORTES SOTO C.C. [53.053.936 | @ [BoGOTA D.C [ |1
i
Fecha Inicio; | 2022-02-01 I Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |§ 3,263,040 “
Apicion/ | varor | oo | FECHA DE |  FECHADE i
_OTROSI | ADICION _INICIO | TERMINA : i
! 431,640 | 1287 | 1/05/2022 10/05/2022 | |[FEBRERO § 2.772.000 343.200 043641075 30272022 | i
1 2.583.240 1383 | 11/05/2022 31/05/2022 ? IMARZO § 3.168.000 392.100 4460356 6/03/2022 :I i
3 495.560 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 3 |ABRIL 2.772.000 342.200 045183905 5/04/2022 "nr
4 7.341.840 2 6/06/2022 15/08/2022 + |[MAYO 263.04 757.400 045880025 6/05/2022 i
5 571.032 0 6/08/2022 21/08/2022 5 |JUNIO 2.855.160 868.800 046584282 7/06/2022 | |
6 924.528 0 22/08/2022 5/09/2021 6 |JULIO 263 724.000 047207962 5/07/2022 IR
¥ 2.583.240 5/09/2022 5/10/2022 7_|AGOSTO § 3.263.04 .113.700 047998135 5/08/2022 ’ 1
8 3.670.920 5/10/2022 5/11/2022 % |SEPTIEMBRE 2.855.16 .113.700 048836062 11/09/2022 |
0 2 |OCTUBRE $3.263, 403.900 049483248 9/10/2022 |
10 10_INOVIEMBRE = ' L
1 11 |DICIEMBRE ]
12 12_|ENERO (2022) |
VALO : ; !
Resumen de ])r,ﬂcpmh :"
' $ 29.106.000 el

Relacién de actividades para el periodo:

| Realizar los
| |manejo de su upunlud.ni de unn mancra u;n(luu ¥ pwunaue

idad i lingnosticos y dentro del plan de

Hasm' 2022«-]0—31

especialidad, dewununﬂ'lm‘tmypﬂumw

2 Hrindar una atencidn en salud bascanda los mejores estindares de idad, integr Brrindé una atencion en salud buscando los mejores e op dad, sufl dady  |Registro de historia tilﬂltlﬂl el aplicativo Dinamica
bk mmuw;wmmmlmukmmwmyhmm e un agsbi de stencion ¥ Gerencial,

AP Frose s cviciog milnc ilala il da l SUBRED, suvisibe, - {p s iy pervicion aelstencialed Tespetands li “de la SUBRED, st Visibi, iisib, estructur — | Regiatro o Tistorin e lindch e splicativo DRAaiica
las direcirices institucionales . o el i cliel Y,  dcofl ]

| Realizar bas actividades segin las necesidades de la subred dando coberturs en todas las unidades en
~ |donde se oferta el servicio y sea requerido

Realicé las sctividades segin lns necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde s oferts e
servicio ¥ sea requerido

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial,

| Informar al paciente ¥ su familin sobre |a condicitn clinica, plan de mancjo, Mencidn y
| recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver

inquictudes relacionsdas con el process de alencidn

Informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, stencitn y recomendaciones de egreso,
conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios presiados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de
slencidn

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
Gerencial.

Llevar registro de las L ei

i como mantener actualizados los

| informes estadisticos definidos por . institucidn ¥ toded aquellos registros necesarios para el

cumnplimuento de los procesos de costos y facturacidn

Llevé registro de las actividad i mantuve los infi disti
de_l'mnlnapnrl-mm:lauyluluWlummmmﬂmﬂmwnhhmmacmy
(acturacida

Reistro de historia clinica en el splicativo Dinamica
Gerencial,

instrscciones ol equipo de salud sobee los procedimientos ordenados

salud sobre los procedimnientos ordenados

Hespetar jos derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica ¥ Ins disposiciones legales Respeté los derechos del packente, cumpli el codigo de éticn médicn v legales perti propias de | Registro de historia clinica en el splicative Dinamica
| pertinentes propias de boa servicios en donde se preste la stencién los servicios en donde se presie la stencidn Gerencial. ¥
‘ Realizar of seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacion ¢ impartir Realicé el seguimiento y control a pacientes en los que quirkd md particip «© imparti i al equipo de |Registro de historia clinica en ¢l splicativo Dinamica

Gerencial.

Emitir mncepwu |||M|cos= que se ln m(u-m realizar rwlmmu de historia clinica, epicrisis u olros

que sean

Emiti conceplos médicos que se me requiricron, realic resiimenes de historia clinica, epicrisis ¥ otros documentos
wsistenciales o administrativos que fueron solicitados

Rmmkhmclmmd-ﬂmwbum
Crerenclal.

D\Jluunuwfmwal.upoﬂwu sistematizaca y legible {en bos casos en que se presenien
allas del sistema, Jos formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, repartes de estudios

Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en bos casos on que se presentaron fallas del sistema)
los formatos de las historias clinicas, unu_mmmhm_-dn reportes de estudios y demds registros propios de mi

Registro de h Iumnl chn%muﬂ en los

contratisty, que se destine o Las actividades asistenciales

actividades usistenciales

ydmﬂxqmpwm#mxnw demdol I.oulublncl.whenhnmn-lmdldnnﬂw. sctuar, de acucrdo a lo establecid mh vigente, loa p de auditorin y demis di formatos resp i fucron curgados i |
4 de auditoria y demds dircetry d el manejo de historias clinicus ¥ lacionadas con el jo de histori bcas y Jdando todas las i al paciente con firma y md-phullwﬂlmnuﬂmul
~_|respoldando todas las ctuaciones realizadas al paciente con fimaa y sello sello 1
(11| Garantizar la debida rescrvn de L informacion del pacicnte v de los registros clinicos | Garanticé la debida reserva de la i del paciene v de los registros clinicos gl SN IR T |
. 1
! g Fronmm cquipos, O Tonics, &s] como Ty e LY - . = ’
j |.uulmmncm|.1¢1mmqu=:.5um.mn' o & ividad e La ¥ adepade g bos iy, elementon's instalacicnes, adf covng Ja Registra en las actas de entrega de material de protoccion | |
123 ler por su i cuando los dafios s ocasionen ligencia o inadecuada ¥ |racional de s quela £ Spaiid i) Ao dc Las y e por i vy persanal € insumes |
=k PR b ¥ PV ey o reparacidn cusndo los dafios se ocasionen por in 0 inadecund, Bin de los mdsmos !
de los mismos i )
13 | Meportar sl brea de Rocursos Fisicos - Activos Fijoa de la SUBRED, los equipos de propiedad del | Reporté al drea de Recursoa Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destind a las | Registro en las actas de egtrega de matesial de proteccion

personal ¢ insumos W

: Purticipar

en el d Al b idn y de Lus politicas institucional

cﬂ:llkllrmlh. 1

sislemn integrado de gestibn, acreditacién, seguridad del pacicate y demis idad 1

| Participd

i ﬂ: las politicas institucionales, sistema

 [dentro del sistema obligatorio de garantis de la calidad

idm, seguridad del p-clull:y"-""
|ebligatorio de garuntia de la calidad

fel sistema

Registro de historia clinica en of splicativo Dinamica
Gerencial,

-| Purticipar en la elaboraci ! ibm y
¥ prwulummwuypmmo]mquuplqmulmm

Jcommités v eventos a los cuales sea convocads

in do guias, manuales,

| Purticpar en las diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones, Participé en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capscitacion, induccion, reuniones, comités y eventos &
lhﬂ cusles fui convocads

Registro en las actas de asistencia & capacitaciones

Participé en la lizachin, i ey
protocelos que spliquen al servicio

in de guiss, manaales, procedimientos ¥

Registro en las actas de asisiencia a capaciiaciones

| Definitiva o procesos de Concilincion por parte de EPS-S-EAPB

proceses de Conciliaclén por parte de EPS-S-EAPR

g Apoyé o |a Entidad on las actividades que demandd segiin ¥ extra i Registro en las actas de asistencia s capacitaciones
1‘8 Pmmpuulh laborucida de w recl ¥ que se presenten en Participé en la de a rec i que s¢ en desurmollo de la Registro de historia clinica en o aplicativo Dinamica
x Hlo det La wil que s obliga 8 prestar a bos usuarios o pacientes que demanden el servicio llunmnqm:-enmap-mlhmnmupulmmqumdm:nm Grerencial

19 TTeStar €l 2p0yD Beccario pars G Tespuesia u chjecionss Inciales evilando ail qo 3¢ jencre Olosm UPCY0 BCCEIRT |0 parh. o ohjeciones injciales evi UE B¢ pEere Vao El Vo Dinanica

Gerencial d

: Hotificar los sucescs de seguridad que se presenten durente el process de alencitn Notifiqué los sucesos de seguridad que se presentaron durnnte el proceso de atencion ainrg do l'-]l'.ﬂltl Wicaire 1A e
Geerencial, i
S5 Faruc ! T TR 7 . i T e
e e]”"fzm s andliss a bos que scs las mejors definidas pars Partlcipet en low swdlisis u Jos fud akik L . e finick o io Registro de historia clinica en ¢l aplicstivo Dinamica

Gerencinl,




Reportar los eventos de notificacida ob
vigente

i con la

Reporté lod eventos de e obli

con la blecida en La

vigente

Hegistro en lns actas de asistencis a capacitaciones

| Desumollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas  los
estudinates y/o personal del servicio, pars el desarrollo y formucion del rectirse humano cn satud, si

Desarrollé actividades de docencin de servicio en la revista médics y otro espacio dirigidas & los estodiantes y/o

Registro de histona clinica en el aplicative Dinamica

Bl aptica personal del servicio, par el desasrollo ¥ formacitn del recurso humano en salud, 5i aplicaba (Gerencial. {
P e T gy e premr e r v TErTe — i ey el I B Y o o S i
| tnformar sl supervisoe del eontrada cuslquicr novedad que afecte f cumplimientn de sus obligaciones |nformé al supervisor del contrato las que afectaron el cumplimicnto de mis i’;‘f“*ﬁ::“““?wm""'“““ !F
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por Lo Subdircccin de Factilité las labores de supervision que la SUBRED, realice en forms directs por la Subdireccion de Servicios de Salud, Formatos de novedades de personal radicados en la oficina ||
Servicios de Salud, In Oficina de Calidad vio » través de terveros horxh-decuwym-musdem e ln direccion de urgencias. 1
27, | Cumplis o las daci daides de mejora, actas de compromisa y demis | Cumpll las ; idades de mejara, actas de y demds solicitudes de la de novedades de personal radicados en la oficina |
o |solicitudes de In Supervisitn v de In Oficinn de Garantia de Calidad Supervisidn y de la Oficing de Gamntis de Calidad e In direccion de urpencias | }
”:8‘“‘ Acreditar l cunplusicnto del pugo de los nportcs al sistemia de seguridad social y paraliscal durantc L | Acredité of cumplisniento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durasie la vigencin del | Prescutacion de planila tmensual de aportes de seguridad Wi
2 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor cantrato, requisito indsspensable pars gencrar cada pago a mi favar social |
n Apoyar en lu parte tecnica lna sctividades de supervision de loa contratos cuando estas scan asignadas Apoyé en |a parte técnica Las actividades de supervision de los coatratos cunndo estas scan axignadas Registro en las sctns de nsistencin a capacitaciones -i i
ir con lus actividad Blevidas en i el oo Ii:
o Caemplirs P'm_ 3 mlm_m: P b ey ‘“"wm e o | ol son et el respectivo contrato, cumpliendo con las di porla  |Regisio de historin clinica en el splicativo Dinareica i
1 . 3 Bestilucion. Cierencial. 144
= . : et = ey
ey = - HER
| Las demits asignadas por la supervision del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de 3 5 I - . Iy
3|. i have paeit ael s ekl Cumpli las demas actividades asignadas por la supervision del contrato Hotifkcacion de actividades de |s supervision i k |
Observaciones: N
_— o dha /L i
T o SINNOVEDAD T
Firma del Cﬂntratlsta i
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato g o
nueva adjuntar el sopone de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn H
2 pensién., Teniendo en cuenta que con 1a implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de C.C. 53.053.936 de BOGOTAD.C
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
MARIA ANGELINA QUIﬂONES SANDOVAL MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL E
IARECTOR TECNICO, CODIGO 009 GRADO 05 DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 i
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CUENTA DE COBRO No 9

31 de Octubre de 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 11
CENTRO ORIENTE E.S.E. i

Nit. 900.959.051.7 A

i

| {

DEBE A: it

SANDRA MILENA CORTES SOTO I

CC. 53.053.936 : .”-r
Ml
Ik
. B -
| i
(TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL, CUARENTA PESOS ) - ’ ]
($3263040) il
Por concepto de (96 HORAS), honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3350 2022, con afiliacién a ARL RIESGO (3) correspondiente al mes de I
OCTUBRE DE 2022. I
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA I
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUD 1
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i
Cordialmente, ' | 1"
e !'
7 Z pifes 4/» . |

_ SANDRA MILENA CORTES SOTO—
53.053.936
3108499115 | ’ |
|
|
|

CARRERA 53 # 76 77 g
N° DE CUENTA: (000900064460) CUENTA DE AHORROS (DAVIVIENDA)




_ Fecha : =
' Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Nit de comercio Operador de Informacién |8
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién

Periodo de c:o_uuch_sn'_para Salud .~ octubre de 2022
_Empresa : : L
CEDULA CIUDADJ\NIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

| Referencia de Pago/ Nu

| Namero Transaccié

Tipo de Planilla

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Ms ¢ que Facil, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros peradores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la ‘

Banco |
Valor ? |
Estado de la Tran i [
~Direccio : SteT
230301 PORVENIR 1
] gﬁﬂ'P" — e = coitE 4
14.7 |
e ]
SubTotales: IR L
Total a Pagar: H
1l
"
- B N
[
H
’ .
i
I
I
’ i
1} 3
[} “.l’ i
|
i
Pégina 1 de 1 I !
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29ina 1de i




