cretaia e Satud
Subred imegrada de

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

APOYQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT—OM
VERSION:
FECHA: zou 1227

1, DATOS. GENERALES D]
No. CONTRATO - OPS: PS59482022 | C.D.P.Na: 16 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: l LUZ ADRIANA FONSECA/ RODRIGUEZ I C.C. r 1.033.731.290 I lBOGOTA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniciaf: Valor Mensual: Valor a cobrar:]2,080,100 l

ADICION/ | . VALOR - | ‘o -| FECHADE | = FECHADE

OTRO ST ADICI()N S INICIO T TERMINACION
1 $ i 872 090 3610 2022-11-05 2022-12-05 1 OCTUBRE $ 1.134.600 50 0 0/00/00
2 2 NOVIEMBRE $2,080,100 $ 309,400 1049499220 09/11/22
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 3
9 9
10 10
3 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PR
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS
contrato 3
$ 1.815.360 $3.687.450 $ 1,134.600

20 INFORME DI ACTIVIDA

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APQOYO PARA DTSARROI LAR /\L 11 IVIDM]-S DL GI'STION ADMINSIT! lATlV EN LA DIR]'CCIO

Relacién de actividades para el periodo:

-J

Hasta: }2022-11-30

Desde:  [2022-11-0!

OBLIGACIONES ESPECII‘ICAS

~:(Las eslipuladas én Ta mmuu)

desarrollar las actividades que se generan directa o indirectamente
1. | contractual en la unidades de prestacion de servicios asignadas deac|
la programacioj de actividades

el objeto
berdo con

desarrollar las actividades que se generan directa o indirectamente del objeto contractual
en la unidades de prestacion de servicios asignadas deacuerdo con la programacioj de
actividades

carpetas de pagos y novedeas,programecaion
de cirugia en DINAMICA carpeta de turnos

g Brindar su atencién oportunidad, integridad, suficiencia y pertinendia, en un programacion de cirugia de Jas diferentes especialidade asi como el seguimiento e
27} ambiente de atencién personalizada y humanizada, cumpliendo el pifincipio de interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos que permitan calificar y Historia clinica en dinamica y en fisico
equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocglos, aprovar al paciente como apto o no apto para el procedimiento a realizar
realize seguimiento y control en la recuperacion de anestesia en los pacientes de pos . . AT
’ - . . . calize seg ¥ contro pera . p p Se realiza el registro en Dinamica si el
3 Realizar las actividades segtn las necesidades de la unidad dando cybertura a operatorios inmediatos . T
o . . paciente presenta alguna complicacion
las actividades presta el servicio y sea requerido
: i al d X acuii el qui " cumplir con la leyes ,decretos o resolucuiiones,circular o cualquier ente externo o
cu r e exte . . . . .
3 cumplircon fa e'eyes ’ ecred?s ° re§o u 'n‘ones,clrcu ar o cualquier ent laci mo reglamento interno ,codigo o directriz interna dela E,S,E que tenga relacion con la
¢ o reglamento interno ,col igo o directriz interna dela E,S,E que tenga relacion cjecucion del objeto del contrato carpeta de autocontol
con la ejecucion del objeto del contrato
Diligenciar [os registros de Tas atenciones, procedimientos, actividades e Laniti conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad,
- intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos realizando la prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos Historia clinica en dinamica
2’| definidos por la normatividad vigente y todos aguellos registros neceparios para diagnosticos
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética medica y las Reporte los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
6. | disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde s¢ preste la normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigitancia
’ atencién. epidemiologica y aplicativo de RUAF
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requipra su se da atencion medica con trato humanizado y la asistencia en el manejo del dolor para T N .
i DS - . . . . . Historia clinica en dinamica y en fisico el
1 participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobrd los el trabajo de parto con analgesias peridurales ]
§ o record de anestesia
procedimientos ordenados
i 2di i i beciali realice la asistencia en el manejo del dolor para el trabajo de parto con analgesias . o A . .
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, ¢ & Historia clinica en dinamica y en fisico el
istenciales peridurales

8" | realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos a;
: o administrativos que sean solicitados

record de anestesia
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VERSION: 03
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Diligenciar en forma completa, oportuna sistematizada y legible (en Ig

que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias cli

S Casos en
nicas,

Emiti conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad,
realizando la prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos
diagnosticos en caso de no haber sistema hacer contingecia de historia clinica en fisico y
formatos que se requieran se diligencian en fisico dejando firma y sello

relacionados con esta

9| consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros gropios de Record de anestesia historia clinica en fisico
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigentk, los
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el anejo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al patiente con
la firma.
e realizo evolucion y respuesta de interconsultas atencion paciente en consulta externa su formato de verificacion de seguridad
g
10| Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los fegistros debido registro en dinamica quirurgica reposa en en las historias clinicas
clinicos fisicas
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciongs y los Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e No se presentaron suces ipulaci
) . p I ) ucesos por manipulacion
11 recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y |instalaciones, asi como la utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte al P inadecuada de epuipos P
responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasipnen por |desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicidn o reparacion q
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de|Reporto a oficina de recursos fisicos en caso de dafio de un equipo o mal funcionamiento R .
12 ) . . intranet - sucesos de seguridad
1 propiedad por medio de la intranet
El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se . _ . . . . . .
13 enczentrenpbajo su%:usto dia quip verificar el buen funcionaiento de los equipos bajo la custodia del trabajador biomedicos
Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientps que se d testacion d 12 solicitad
- . . . ar constestacion de respuesta solicitada por
14 presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a Dar cumplimiemto a respuestas de los requerimientos el jefe inmediato P P
los usuarios o pacientes que demanden el servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales eyitando asi . . L . .
15 ser oportunos en la atencion prestada al paciente historia clinica en dinamica
que se genere Glosa P P
: Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el prgceso de  |[realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por|. . . .
16 . X f N . . intranet - oficina de seguridad del paciente
atencion al paciente correo o diectamente en la oficina de seguridad del paciente
]'7 . Reportar los eventos de notificacion realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por intranet - oficina de seguridad del paciente
: obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente correo o diectamente en la oficina de seguridad del paciente g P
P 8!
. Apovar las actividades de docencia de servicio en fa revista médich u otro La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su
" espacio vision, mision, ?@ct!\.xra orgénica fegiiamlent;s adn}mlst_ratl.vos,' tecrlucos, cientificos y | .o 1iocion de docencia dirigidas a los
dirigidas a los estudiantes y/o personalt del servicio, para el desarfollo y isciphnarios, acogiendo las directrices institucionales estudiantes
formacion del recurso humano en salud.
instruir a la comunidad . . . .
19 .. . " educar al paciente y familiar dando promocion y prevencion consulta externa
sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad
: Asistir a las jordas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités . . . .
20 actas de reunion listas de asistencia
y eventos a ios cuales sea convocado
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualguier novetlad que Cumpli con la programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli | libro de cambio de turnos,libro de novedades
21 afecte el cumplimiento de con las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informo con de pago el cual reposa en la oficina de
sus obligaciones anticipacién para la toma de medidas preventivas. refernte de hospitalizacion y cirugia
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice Cumpli con la programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli |libro de cambio de turnos,libro de novedades
’ . . . . . .y . . .
. N -2 - con las directrices establecidas por la institucién, en los casos de novedades informé con de pago el cual reposa en la oficina de
en forma directa por la Subdireccién de Servicios de e P X . poee e
Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros anticipacion para la toma de medidas preventivas. refernte de hospitalizacion y cirugia
B
Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, Iia.}'aresta‘m_o'n de mis servielos respetan la autonomia }"St't}mo“a'l dela SQBRjED’ su protocolos y directrices de la subred
33| actas de compromiso y dems solicitudes de la Supervisién y de la Cfficina de | Vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificosy | sentrooriente los cuales consulto en almera
calidad. disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales aplicandolos al ejercicio de mi profesion
24 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y registro ante la secretaria de salud rethus formulaciones MIPRES pagina web
25 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion dle las Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
/| actividades contractuales contractuales uso de carnet institucional
Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize €] cambio de turno cumpli {libro de cambio de tumos,libro de novedades
2% o . . con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con de pago el cual reposa en la oficina de
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acgrdada con anticipacion para la toma de medidas preventivas. refernte de hospitalizacion y cirugia
el supervisor del contrato, para ef desarrollo de sus actividades
' o ' " I asistir a reuniones y capacitaciones listas de asistencia
Participar en lasinvestigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
2, resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion dei pago a Salud, pension y ARL. En caso d:
cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Saiud como cotizante y afilil
cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de man
fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

tencr contrato nucvo adjuntar
pcion a pension.. Teniendo en
ra vencida de acuerdo con las

ﬂlei}mcm v(w%@cu

Firma del Contratista

C.C. 1.033.731.290 de

BOGOTA
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; STO BUENO: SUPERVISOR DE CONTR}(H\S
'NOMBRE: : /ORATRR

DA AVERQE

'CARGO: DIRFCTORA D!

HOSB/TALISGCION

DRA IRAYB}\ AVERDE

DIRECHORADE HdﬁPlTALIZA(‘ION

h }



SUBRED IN

(DOS M

Por concepto de:

Honorarios [
contrato No
de 2022

OBJETO: PRESTAR SER
ACTIVIDAD DE AUX DE EN
CUMPLIMIENTO DE LA MIS
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Advoro /k

Cuenta de cobro 02 - 2022

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ
C.C. 1033731290

LA SUMA DE:

ILLONES OCHENTA MIL CIEN PESOS) $ 2.080.100

por prestacion de servicios de 120 horas en cumplimiento del

PS 5948 2022 correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE

ICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
FERMERIA EN PROGRAMACION DE CIRUGIA, CON DISPONIBILIDAD EN
ION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NHYQ

.LUZ ADRIANA FONSECA R
C.C. 1033731290

Teléfono: 3196177484
No 0570004870513928

Fecha: 30 NOVIEMBRE

ODRIGUEZ

Cuenta ahorros Banco de DAVIVIENDA

b /2022
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-11-09, 01:48:50 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1049499220

Periodo Cotizacién: - octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8847336630

_ PAGADO 09112022

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social - LUZ ADRIANA FONSECA RODRIGUEZ

Documento CC1033731290 Direccion AV. CARRERA 18C #51 - 79 SUR
fipo de Empresa INDEPENDIENTE : Teléfono 3105864630

Tipo.Persona NATURAL Forma.Presentacién: |UNICO

Ciudad ... /jBoGOTAD.C. . Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal : . Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

iI. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oo | Ao yhamtre | oo | s R PR R R R pe—— ) e
o N - R P R i I P Bi] - L RS b N v b e o ) LU i
1033731200 |SUZADRIANAFONSECA EY Y _ _ _ 0 _8 (230301) PORVENIR $1.000.000|  § 160.000|{EPS002) SALUD TOTAL EPS $1000000 $125000] 243 51.000000)  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 $0 s0 $0 50 $309.400
NLTOTALES
T s e AL R e : [ ok Aportas id: id SUBTOTALSIN |- TOTAL /o[ 5 0
1BC Pehsion IBC Salud . [ 11BC:Riesgos: | - - IBC Cajas Aportés’Pension |- Aportes Salud: | Aportes Riésgos. Aportes.Cajas Aportes Sena | Aportes ICBE | ESAP : in E a:mmo-,&: : Saldos ARP: INTERESES DE INTERESES = | TOTAL FINAL:
- N s e Dl et i o Sk , S | M e ~aFavor) EPS MORA . |’ 'DEMORA
$ 1.000.000 $1.000.000 $ 1.000.000/ $0 $ 160.000 $ 125.000! §24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400

Pagina T de 1

Lineas de Servicio Foi:oSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sear ite io, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




