s@w deSaind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Itegiada de Seviciosde Soiud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

ST . VERSIN: 03
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.

S 2482 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: P 2:238 C.D.P. No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: |UMBES SANTA CLARA
Nousbre del Contratista: |ANA CELIA LIZCANO TARAZONA | ccfrzrenses | o [cARACAS |

Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensual: |$ 6.130.560 Valor a cobrar: $ 2.768.640 I

T ! |FEBRERO $ 2.768.640 $ 574;100 7870211823 - 7870796643 10/0272023
2 2 |MARZ70 $ 2.768.640 $ 481.900 7872595386 2/03/2023
3 3
4 4
5 5
3 3
Resumen de
contrato

$ 12.854.400

$ 18.391.680 $ 5.537.280

§$ 18.391.680

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIV[DADES ENLA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

Relacién de actividades para ef periodo: Desde; | 2023-03-01 Hasta:

dentro del plan de

Realicé lss i icos y dentro def plan demenejo desu Registro de historia clinica en ¢} aplicativo Dinamica
| especialidad, de una maners aportuna y pertinente Gerencial.
integridad, suficienc i steocion emsalud buseando Los dares d idad, integridad, sufic ¥ [Regietro de bistoria clinica en f aplicativo Dinaniica
y inencia, en un ambi izada y bayman Gerencial,
o institacional de fa SUBRED, s vision, SN e atorommin ettt TN . e NI
mision, estucura orgéinicareglamentos edminisiativos, tecnicos, cinkificos y disciplinrios, acogiendo | zorn ittt stonton ci' oo dint hnm.:’s ’:ESDUB’AM‘EDI;:‘:{Y‘“@;‘;;?NT mm; 2‘9“’.“ ll"‘ historia clinica e el gplicativo Dinzenica
o6 diretirices institucionaes orm g ¥ diseip  SeoB! rectr e
Realizar [as actividades segiin las necesidades de 1a subred dando cobertura en todas las unidades en | Reaticé las i de 1a subsed dando cobertura en todas Ias unidades en donde se ofertael | Registro de historia clinica en el apticativo Dinamica
1| dunde se oferta el servicin y searcquerido servicio y sea requerido Gerencial.
| nformaral pacient=y s fomili sobre I condicién linica, pla de mancio,ateeitny secomendaciones {Informé l paciente y wi Sl sobre fa condicacinics, plan de manefo, tencion y recotmendaciones de egreso, . e W
e egpeso, conocer o grado de satisfhceitn sobre Los servicios prestados y resolver inquietudes conocer ¢l grado de sat sobel, prestadosy resolves ioradas conclproceso de | Searar dehistori linicn cn l apficativo Dipornica
relacionadas can el proceso de atencién stencién Gerencial
Lievar registro de las activi izados Jos | Llevé registro de | i i izndos los infarmes estadiat ] A e o
infoemes estaiticos definidos por n intituciony odos aguelos resirvsmecesarios . definidos por Iaintivicién y todos aquellos registros mecesarios para ef curmplimicnto de los procesos de costos y egior dehistore linica en el splcatfvo Dinamica
4 eato de Jos o y Gerene
Resetar los derechos delpaciente, cumplic o codigo de etica médicn s disposiciones ogales Respeté los derechos del paciente, cumpli el codigo de ética nrédicay las disposiciones | inentes propias de los |Registro de historis clinica en ol aplicativo Disiamica
prop 1a atencién servicios en donde se preste Ia atencion Grerencial
| Realizar el sequimiento y control a paci los q fera su participacion e irmpastic Realicé ¢l seguimisnto y control a pacientes en | equii6 mi participacion ¢ inpan instrucei equipode  {Registro de historia clinica en ol aplicativo Dinamica
instrucciones o equipo desaludsobre los procedimientos ordenados salud sobre log procedimienios ordenados Gerencial.
] Emitir icos que se le requi debistoriaelinlea,epierisisu owros | Ewit i i de historia clinica, epicrisis y otro Reglstro de historis clinica en el aplicativo Dinamica
istenciales o administrath it fales o administrativos que i Gerencial,
Diligenciar en forma complete, oportuna, sistematizeda y legible (e los canos en que se presenten fatlas
thgmcném forma complm, oportuna, slmsmuzxda y legible (en los casos en que s¢ presentaron fallas del sistema) los| . PN
el sistem, los fmn?ans;t d::::l“n:mu tllmfm, consent ml'ms:n'l;mmdo reportes de m‘;:;osy e sl itomads,eporsde ey dems mms proiosdemi st Regisoo d isota clinicade formamanal e los
T e o muatfvidad vigents, deacuerdo a lo estableci i v.,p.w,.u, de muditoriay d VY .
¥ con el manegjo clinicasy conel 50 de histors - o firtuay sello en el aplicativo Dinamica Gerencial.
todas Iss actuaciones renlizadas al paciente con fimay sello e clinicasy y
Garantizar fa debida reserva de fa i ién del paciente y de los registros clinicos Garantict 1a debi de o iom del paciente y de los registros clini 2‘9“":’ ﬂ"’h"“’""‘ clinica en el aplicative Dinamica
do
G‘""""' Ja integridady adlcado fncionamicalo de 108 equipos, elementos ¢ instaleciones, st como |y fntsgridad y adecuado funcionamicato de los equipos, clementos ¢ instalacionss, st como fa utilizacién . . .
at desarrallo de ¥ mmml g I Subred orteal d o dent sicisn Registro en 1as actas de entrega de material de proteccion
tesponder por su reposicién i do los datios i or negligentia o i eeuros que sportea’ des o8 o lion s fos i SUTEROSIEION® | rconal e insumos
manipulacién de los mismos °
| Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de propiedad del Reporté al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipos e mi propiedad, que se destiné alas | Registro en las actas de entrega de material de proteocion
i destine 2 las activi istenci | actividades asistenciales personal ¢ insumos
7| Paticipar acti et desarrofto, i imiento de las politicas instituci icipe acti el desarrollo, i  cuplitmiento de 1as politicas institcionale,sistema itcgrado [, NN S
st itegrade de gstion, acreditacin,seguridad de prcieatey dem actvidades emrarcads dectro | de geatiom, serditac idad del paciertey ivi dentro del sistema fegletro de historfa clinica on el licativo Dinamica
det sistema obligatorio de garantiu de Ja calidad del calidad Gerencial.
| Participar en tos dite ividades del servicio, jornadas de capucitacion, induccion, reuriones, | Participé o lna differentes actividades del servicio, jornadas de capacitacion, induccidn, reunlones, comitésy eventos & . s o
ormités ¥ cventos a los cuales sea convocado tos cules fuf convocado Registro on fas actas de asistencia a capacitaciones
Participar en I i lizacion, i i6n y adherencia de guiss, marmiales, Participt en | i ¥ ndherencia de guiss, manuales, procedimicntos y protocolos | o o
rientony P o apliquensl servicto Registro en las actas de asistencia a capaitaciones
Apoyar 2 la Entidad en 123 activi demande segi imientos interinstibucionales y extra e e N . . o s
institucionales | Apoyé a 1a Entidad en ¥ extra Registro en las actas de asistencia a capacitaciontes




Participer en la i6n de respucstas a i i
desarolio de la atencidn que se obliga a prestar o los :qurms o pacientes que demmandes el servicio

Participé en | i i d

Srentcre de Wicemin ot

o de fa ot
que se obliga a prestar a Jos usuarios o pacientes que dcm:ndamn ¢ servicio

en el splicativo Dinamica
Gerencial.

Prestarel bjeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitive o procesos de Conciliacidn pot parte de EPS-S-EAFB

Presté el apoyo nevessrio para dar respussta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosz Deffitiva o procesos
de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB

Regietro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
Gerencial.

Notificar los dpe de stencion Notifiqué fos de segurid dp R:gzs.rc de historia clinica en e splicativo Dinamica
Gerencial.

Part_i:'ipar en los andlisis a Jos que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definides para el Participé en los analisis 2 tos que fu » fas acci B idas pora ol servicio RegstrP de historia clinica en el aplicativo Dinamica

servicio Gerencial.

v!i{ ? los faconla idzenta Reporté | d blj onla d establecida en la nonmatividad vigente Registro £n las actas de asistencia a capacitaciones

D ividades de docencia de servicio en | i io dirigidas aJos - N . . " i " . A A

o L N g N Desarrollé actividades de docencia de servicio en Jarevistamédica y otro espacio dirigidas 2 los estudiantes y/o personal |Registro de historia clinica en el plicativo Dinamica

:il‘l:m Yo pessonal del servicio, para el desarrolio y formacién del recurso bumano en salud, st del servicio, para el desarrollo y f ion det o ensalud, s apticsba G al.

Insuirate bre det propias de su utroi ala sobre la preveaitn de as propias demi Registeo dekistaria clinica en o plicativo Dinamica
Gryencial.

Inforuar al supervisor del contrat i que dfecteel imiento de sus Informé al supervisor del N . o e de mis obli Formatos de novedades de personal radicados en la oficina

de la direccion de urgencias,

Facilitar las labores de supervisian que la SUBRED, realice en formia directa por Ia Subdireccitn de
Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través deterceros

Factilité lus labores de supervision que 1a SUBRED, realice en forma directa por fa Subdireccion de Servicios de Salud,
1a Oficina de Calidad y/o a través de terccros

Foroatos de novedades de pessorial radicados en Ja oficina
de la direccion de urgencias.

Cumplir I i i di actas

| < idades de mejora, actas di iso v di

y demits

6
dela y de la Oficina d de Calidad

Cumpli deln
Supervisiony de la Oficina de Garantia de Calidad

Formatos d dad
de Ja direccion de urgencias.

J radicados en ta oficina

Acrediter o cumplintiento del pago de Jos aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Ja
vigericia def conrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor

Acredité el cunplimiento del pago de os aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia det
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a mi favor

Presentacion de planilla mensual de apostes de seguridad
social

Apayar en fa parte técnica las actividades de supervision de los contratos cuando estas seam asignadas

Apoyéen fap 1as activi de supervisién de ) cugndo estas sean asignadas Regisiro en las actas de asistencia s capacitaciones
Cumpli con fas act en ¢l espectivo contrato, cumpliends con losdirectrices Cumpll conlas actividades establecides en of respectivo contraio, conles di B |Registro dehistoris clinica en e aplicativo Diramica
Ia enlos informar parael s L
de suz actividades Gerenci
- o s e o forvr
Las dends u»gmdupwlﬂ supervisivn del contrato, Cx enel It los ignadas por la sup del <o PR delasup
integrat det p v s
Asistiry participar en las cspacios técnico-cientifi N . 1,4 |Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
de n entidad Asistic y participar en & espacios ificos q. progs deede la entidad ial.
Realizar consulta, valoracién, iony TRIAGE del paciente en ef servicio de ) . . el Registro de historia clinica en ef aplicativo Dinamica
ol ¢ Realizar consults, valoracién, y TRIAGE o ity
Observaciones:
SIN NOVEDAD }7

a del Contratista

Nota: Es deber col anexar In certificacis

evo adjuntar e ds afiliacion al Sistema Géneral de Seguridad Social en Sefod como cotizante y afiliacion
3 pensidn., T d.o en cuenta que con la implefientacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de sportes se hace de
era vencida de szuudo <

las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
e

ionfiel pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato

C.C. 1.127.611.364 de

CARACAS

GINA PAOLA]

RTIZ ORTIZ
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA
C.C. 1127611364

LA SUMA DE

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS (52.768.640)

Por concepto de 84 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2482 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

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,

r

K\\S\)ldo

ANA CEHA LIZCANO TARAZONA

C.C. 1122611364

CELULAR: 3212461147 DIRECCION: MADRID
%&NTA DE AHORROS N° 568710953 DE AV VILLAS




COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: MADRID DEPARTAMENTO;
DIRECCION: KRA23A #1-140 RES. SOLERA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO )

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES E

1127611364

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA
CUNDINAMARCA

8206323

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

NUMERO PLANILLA: 7872595386 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

ILINDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2023

1947975767

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO o NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR .- 1 $ 301.600
SUBTOTAL: 1 : $ 301.600

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO . N .
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR o 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000
o SAJA DE COMPENSACIO
“. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO , NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR i, = . 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $7.00
fo. .t RIESGOSPROFESIONALES . =~ .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908037390 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 ' $28.300
TOTAL PAGADO: $ 481.900

2023/03/02 3:47 PM LISUARIN: 801 -~ O1127R8112R4

DAMRINIA 4 P 4



