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

CODIGO: AP-TA-FT-014

eqrada d APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSIN: 03
(m‘m Drlemg ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4682 Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2;22 C.D.P. No.: 292 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a [a que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ | c.C. |1.073.518.780 ] des |EJNZA ]

Fecha Iniclo; 2022-03-02 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 6.130.560 | Valor a cobrar: [s 6.328.320 |

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOREAGO FECHADE

OTRO SI ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SESG;JRIDAD NUMERO DE PLANILLA 5 FPAGO
1 [5551.040 1697 | 01/0572022 | 10/05/2022 I_|[MARZO §3.264.000 |50 0 00/01/1900
1 [59.294.720 0| 11/052022 | 31/052022 = |ABRIL $ 3.456.000 $ 404.000 57613826 -58163753 | 07/04/2022
i [s0 0| 01/06/2022 15/06/2022 i [MAYO § 3.559.680 $ 427.700 58724540 05/05/2022
T |50 - | 16/062022 | 15/08/2022 +_[JUNIO $ 3.955.200 $ 440.500 59490244 08/06/2022
5 5 1.979.840 16/082022 | 21/08/2022 5 [JULIO 6.723.840 $ 489.600 60291353 13/07/2022
6 |55.537.280 22/0872022 | 05/09/2022 5 |AGOSTO 5 6.328.320 § 832.200 60896030 05/08/2022
7 |$5.141.760 06/0972022 | 05/10/2022 7_|SEPTIEMBRE _[$ 5.932.800 $ 783.300 61718847-61837886 | 08/09/2022
5[5 6.888.640 06/102022 | 05/11/2022 5 |OCTUBRE 5.932.800 $ 734.300 62450714 10/10/2022
5 [$6.756.800 | 3610 | 06/11/2022 | 05/12/2022 5 [NOVIEMBRE 5.932.800 $ 734.300 63192045 09/11/2022
0 |$ 1.549.120 05/122022 | 20/1222022 10 |DICIEMBRE _[$ 6.328.320 S 734.300 63122553 08/11/2022
0[S 7.350.080 20/1272022 | 20/01/2022 1T_|ENERO
12 12 |[FEBRERO
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Ristinen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 11.904.000 $ 56.953.280 $51.413.760 $5.539.520

2. INFORME DE ACT TVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETODELCONIR DEL CONTRATO

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 SALUD

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: | 2022-12-01

Hasta:| 2022-12-31

DESCR]PCION DEL DESARR( ESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i t ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADAOBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar lns nctividad 4 i ¥ terapéutioos d dos dentro del plan de | Realicé las actividad ¥ inados dentro del plan de manejo de su | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
X mumdemmuhmdemmmmmypemnm w&iummmmmymu Gerencial

Brindar una atencin en satud by do los mejores de op Brindé una atencidn en salod b do los mejores d idad, integridad ienich idad y | Registro de hastoria clinica en el aplicativo Dinamica
x ficiency ¥ i, en un ambiente de atencidn lizada y b i nmmhmhdemmﬁnwmﬂmhyhnmmdu | Gerencial

Frostar sma servicios ssistenciales rempetando ks antonomia istitocioal de la SUBRED, mviide, o, L o0 Lo L Ia in institscional de b SUBRED, su viside, misidn, estructura | Registro da historia clinica en el aplicativo Dinsmica
3 mlnén.‘ e orpnica _‘-. . , tcriicos, ¥ ki gk = i¥ow, bhicos, cianificos y dinciplinesh 1o las d T el

4 Realizar lns actividades segim las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en
donde s oferta el servicio y sea requenido

Realicé las actividades segiin las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferts e
wervicio ¥ sea requenido

Regstro de historia clinica en el aplicativo Dinsmicn
Crerencial

Informar al paciente y su familia sobre ls condicién clinica, plan de manejo, atencidn y

Informeé al pacients y su familia sobre b condicién clinica, phnd-mqqﬂmucﬂymnmdumdeegm

6 huﬂmmcmdmmukﬁnﬂwpthﬁucﬁnyﬁmquﬂmnmﬁwmpand
cumplumento de los procesos de costos y factumcion

definidos por I mstitucidn y todos aquellos npmumm-mp-nd cumplimiento de los procesos de costos ¥
Facturncaém

T R
5 mmnmduwwndemmwdmdndrumfnuﬂnwbmhmwuﬁdaymbﬂ conocer el grado de satisfaccion eobre los servicios p dos y resobver i das con el o i :! d"l 1 ol pphicative D
das con el pr de atencidm |tencién )
Llevar registro de las actividad, 4 [ 3 asi como mantener actnalizados | Llevé registro de las sctividades, p dami E iones, mantve lizados los mformes

Registro de histona clinica en el apbcativo Dinamica
Oerencial

. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de dtica meédica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde e preste la atencién

Respeté los derechos del paciente, cumpli el codigo do dtica médica y las disposiciones legales pertinentes propias de
b servicios en donde se preste [a atencidn

Registro de histona chmica en e aplicativo Dinamica
(Grerencial.

8 Realizar el seguiniento y control a pacientes en los que s roquisra su participacion e impartic
matrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Realicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requinis mi participacion e impart] instrocciones al equiipo
de salnd sobre los procedimientos ordenados

Registro de historia clinica en o aplicativo Dinamsica
Gerencial

9 &mwmwwmﬁmqunhqmmmﬂmmmﬁw-chcxmmuum
e sean solb

Enﬁmwmmﬁhwummmmmahmcmwyomde
bicialey 0 shiiditras " i

Registto de historm clmica en el apbeative Dinamica
kil

Dd.mmuuenrummpmwmnmyhﬁbh(mmmmquumml
fallas del ristema, los formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de
10 estodios y demas registros propics de su nctuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedmientos de auditoria y demds directrices relacionadas con o mancjo de historias

mgﬂhmm::mmnmﬂnduﬂmﬂ' ® con finma y sello

ﬁ)dqmnemf(m-cwnphu,opomnmmuudnyhpbkfmhmmqmupmmhﬂudﬂm]
low formatos de bas historias clinicas, mm:omsmammmmwam

Rmd-hmuchuﬂdermmmudulm

actuar, de acverdo a lo establecido en la vwmlou de anditora y demis o que | fueron cargados
relacionadas con e manejo de histories clinicas ¥ respuldando todas las d lizadas al paciente con firma y {en el aphcative Dnamica Gerencial
- TR I U TR IO T CITIECS T O e T

11 Gmmmhdzﬁdamnudehmmdﬂpmuayhlumjmdnm

(Garunticé la debida reverva de la informaciion del paciente y de los registros climicos

Curuntizar la dad y ad de log equipos, € i
12 mml.nnnhzmonmhlwmquuhSuMmﬂmd‘hlmm
der por e o reparcion cuando los dafios se ocasionen por negligencia

nmdnmhmwmdehlnmm

Garantice la i idad y adecuado func i dnlmqupotdﬁnuﬂmcnmhnmm asi como la wilizacion
racional de los recurvos que Ia Subred aporte al desarrollo de las sctivid dr pa e reposics
o reparscion cuando los dafios se t por negh o inadecuad ipulaci daln-mmol

Regstro en las nctas de entrega de material de proteccion
personal e insumos

13 Reportar al drea de Recursos Fincos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
contratista, que o destine a las actividades nxistenciales

Reparté al drea de Recursos Fimcos - Actrvos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destiné a las
actividades asistenciales

Regstro en las actas de entregn de material de proteccion
personnl e insumos

Participar acti en el d ilo, i amiento de las politicns Participé sct el i y cumplimiento de las politicas institacionales, sistemm
14 ' |institucional mmlmmmmm:mummmmleydmh de gestidn, ditac idad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistemn
enmarcadas dentro del mstema obligatorio de garantis de ln calidad obligatonio de garantia de la calidad

Registro de historia clinica en el aplicativo Dinanica
Gerencial

15 Pasticipar e las diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacidn, indnceion, reumiones,
comités ¥ eventos a los cuales sea convocada

Participé en lns diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacitn, indnccidn, reuniones, comités y eventos
a low cuales fii convocado

Registro en las actas de asistencm » capacitaciones

16 Participar en la ek y adh i de guins, manmales,
pmehumuyplmm‘nlaqwlphqmllmmﬁ

pewS - 2 prower iy i g, ot r T
protocolos que apbiquen al servicio

Registro en las sctas de aeistencia a capacitaciones

17 Apoyar o la Entidsd en las actividades que demande segiin requerintientos interinstitocionales y extra
i

Apoyé a la Entided en las actrvidades que demands segiin i itnes ¥ extrai

Registro en las actas de anvtencia a capacitaciones




2 v.i ok nos d = ol : blackds onla Reports los eventos de aim ol w con s of ndad enla ividad vigente Remstro en las actas de asistencan @ cagactaciones

2 | ; “’;mm"{;f“ﬂ.“.“d;::r”H'h .l'mu % d:mmllw gm ']““ Desurrollé actividades de docencia de servicio en la revista médics y otro espacio dirigidas a los estudiantes yio Regstro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
.lpl.icI Lot " T pervonal del servicio, pam ol ¥ i itn ded recurso b ralnd, & uplicaba Cerencial

24 | lnstruir a ln d sobre la pr de las enfesmedades propias de su especialidad Instrui n la idad sobre I p de las propias de mi especialidad i fardeda s o

25 | Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l complimiento de s obligaciones | nformé al supervisar del contrato las novedades que afectaron el cumplimiento de s obligaciones Fommaa e "d""".m y P

2% Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por ls Subdireccitn de Factilité les labores de supervinion que la SUBRED, realice en forma directa por ln Subdireccion de Servicios de Formatos de novedades do personal radicados en la
| Servicios de Salud, b Oficma de Calidad yio 8 través de terceros Satud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros oficma de la direccion de urgencias,

27 Cumplir las daci idades de mejorn, actas de Y y demis| Cumpli o las daci de mejora, sctas de compromiso y demés solicitndes de b | Formatos de novedades de pervonal radicados en la
sobicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad Supervisidn y de la Oficina de Ourentia de Calidad oficing de la direccion de urgencias.

Ty Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal darante Acredité el camplimiento del pago de los aportes al sistema de segundad social y parsfiscal durante 1a vigencia del Presentacion de planilla mensmal de aportes de segundad
b vigencia del contruto, requisito indiepensuble para generar cada pago a #u favor contrato, requisto indispensable para generar cada pago a mi favor social

29 ammummmmwamudemmmmmnmum-wmhmmm«uvsa.dud.mnmdemmm.nnmw Registro en las actas de nsistencia a capacitaciones
Cuomplir con las 1did blecidas en el respectivo contrato, e Las di oo o T . T :

30 |establecidas por b imstitucitn en los casos de novedades informar con anticipacidn para el (Cunpdl com on el rerpectivo contrate, cumpliendo con las pEin | Sasiam oa hostocs Clkdcn e el piicative Disamicn
cubrimiento de sus actividades
Las demis asignadas por In sp del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de . . - i ; g ;

n 1 que hace integral del i Cumpli las demis actividades asignades por la supervigion del contrato Notificacion de actividades de b supervision

Observaciones:

SIN NOVEDAD

AN sy iy

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afilacion al Sistema General de Segurnidad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensidn., Temendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de

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

C.C: 1.073.518.780 de

FUNZA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: | MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: GINAPAOLA ORTIZ ORTIZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL ES AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 2{
FIRMA FIRMA

éwr/l

/




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 31/12/2022

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

DEBE A:

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C. 1.073.518.780

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTI OCHO MIL TRASCIENTOS VEINTE
PESOS
($ 6.328.320)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4682 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de DICIEMBRE 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,

(&NO’LES Uﬁ\SQuL;z
ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C. No. 1.073.518.780
Teléfono: 3005302708
DIRECCION: CALLE 5 #5 - 95 TORRE 7 APA 204 MOSQUERA
N° DE CUENTA: 0294000200100409 CUENTA DE AHORROS BBVA
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