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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOQS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1752 2023

115

Proceso que pertenece: MISIONAL

PEDIATRIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E & &

Servicigal que pertenece:
Unity ala que vertenece:

7
Nombre del Contratista: | DIANA MARIA ESPINOSA GARZON J | C.C. |1,018426,276 | de: |BOGUIA /’ /
4
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 5,537,280 'f i( —I
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N e | VALOR A PAGAR ‘g@l{;%fg NoMERODE | ¥ EE:(?ODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 ENERO $ 2,043,520 <% 807,700 64319008 26/12/2022
2 2 FEBRERQ $5735040 17 §758,800 65092837 1/30/2023
{ 3 3 MARZO $ 5,537,280 0‘ $ 709,800 66114575 3/7/2023
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VALORDg.ICML VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRA}t{
Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato CONTRATO 4 A
$ 17,798,400 $ 17,798,400 $13,315,840 saamsen £ 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

i

/ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESA%ROLLM ACTIVIDADES EN LA D]

;

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

£
Desde: !zozmsm {:/

3
Hasta: {2023/3 103 & d

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA -

ipuladas en Ia minuta)
(Las estipufadas en Ia minuta) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimientos di icos y terapé
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético . . L L -
P 30, L ¥ 1Se Reatizaron las actividades yp d s di 0S y terap . TN .
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las - 3 N N . Registro en historia clinica en el sistema de
1 N . 4 L. sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de Lo .
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones L, dinamica gerencial
.. : g . . . su profesion.
clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la
salud del
Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
ertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, . . . . . . e iy .
p L L . P . yu ’ Se lievo acabo la atencion con oportunidad, lidad, suf y per Registro en historia clinica en el sistema de
2 {cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, o e ) . .
- p N . .. con estandaderes de habilitacion y acreditacion dinamica gerencial
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a
los estandares de habilitacion y acreditacién
3 Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura | Se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segin Progr de turnos, registrados en
en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. programacion cuadro de turnos
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
4 i6n y rece d: de egreso, do un alto grado de Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de Registro en historia clinica en el sistema de
satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes recomendaciones dinamica gerencial
relacionadas con el proceso de atencion.
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e . T .
. . . - . o . . S . . Registro en historia clinica en el sistema de
Intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos | Se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos como de " . . B
5 . . - . . S dinamica gerencial y realizacion de fichas
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios | procedimientos 3 N
oL 2, de notificacion
para el de los procesos de costos y facturacién.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las . . 5 .
~espetar A » cump £0 ¢ y Se mantuvo la reserva de la informacion y se realiza una atencion basada en las
6. |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste . .
" normativas vigentes
la atencion.
Realizar el control a en los que se requiera su Registro en historia clinica en el sistema de
. X oy > . a a Se Imparti6 instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al |dinamica gerencial y entrega de
7 |particip ¢ impartir instr al equipo de salud sobre los . . N . !
- paciente. ciones medicas a p de
procedimientos ordenados. .
enfermeria
Emitir ¢ s médi uc s¢ realizar resi de historia PP PPUT L . . - T .
. T o g N . o ) Se Realizd resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales |Registro en historia clinica en el sistema de|
8 |clinica, epicrisis u otros [ ativos que sean |~ N . i 5
solicitados o ivos segln se req dinamica gerencial




o - - . ) -
Diligenciar en forma ten fall (zip(l)ﬂ.u?a’ ), los fi ty lelgx;:;et(efx los Se Diligencié en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
ca,sqs ©h que se ;?resen et_l alas el sistema), los °““f‘ 08, 2 s ona§ con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Realizando los registros Registro en historia clinica en ¢l sistema de
clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros " SR .. P . . L .
. . .. N correspondientes en la historia clinica, solicitudes de exdmenes diagndsticos, dinamica gerencial, impresion de
9 |propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, .. " N . . "
. . L. . N formulaci6n de medicamentos, formatos no POS, interconsullas, remisiones y otros |formulacion, medicamentos nor pos e
los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el d L I .
. - - . . c seglin ing de los y avalado con firma y sello | interconsultas, con sello y firma
mauejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al " -
. por los Médicos Especialistas
paciente con la firma.
i ida reserva de la i 16 icnte i . .
i G?r?nnzar la debida reserv. 1a informacion del pacicnte y de los registros Se Mantuvo la feserva de la informacién
clinicos.
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e {nstalacxones ylos N ) . . B o Registro en notas de twrmo y notas de
recursos que la Subred aportc al desarrollo de las actividades contratadasy [ Resp por los g para el p delas actividades . . L
1 S . - N . enfermeria en el sistemna de dinamica
responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ecasionen por |asignadas. gerencial
it ia 0 inadecuada manipulacion de los mismos.
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los . 1 . | . .. Registro en notas de turno y notas de
. . 3 . - p por los > g para el delas actividades . N 5 .
12 lequipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades astenadas enfermeria en el sistema de dinamica
asistenciales. gnadas. . erencial
13 El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se Respondi por los cf gados para el di p delas actividades |Registro en notas de turno y notas de
encuentren bajo su custodia. asignadas. enfermeria en el sistema de dinamica
Jat i6: 1 jonc i ; -
Apoyar la i6n de resp 2 S y requer que . . . . Respuesta de quejas escritas entregadas a
14 |se presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los Di resp a quejas o requer opor cuando se le asigne referente
usuarios o pacientes quc demanden el servicio.
Prf’,st,ar el apoyo neccsario p ar.a.dar - 2oy e o, evitando Se realizo acc fi a los requerd: de f ion para apoyar proceso |Registro en historia clinica en ¢l sistema de
15 }asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de PN o f
de conciliacion dinamica gerencial
EAPB.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de . . . . 5 I Registro en historia clinica en el sistema de
.. . PN Se realizo las notificaciones, correspondientes y se realizo acompafiamiento enlas | .~ . . .
16 |atencion al paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado e S dinamica gerencial y realizacion de
; : 3 . S revisiones i .
p las acciones de mejora definidas para el servicio. notificacion de eventos adeveros
17 Rep ortal: los eventos de thﬁcaglon obligatoria con Ia oportunidad Se realizo fichas de notificaciones, segiin protocolos vigenges. Entrega de fichas de notificacion
establecida en la normatividad vigente.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro | Participe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, r
18 |espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el académicas, juntas médicas, i i iales 0 admi ivas segin las Registro de jefe de turno de participacion
desarrollo y formacion del recurso humano en salud. necesidades del servicio y cuando se le requiera.
. . . i 6 i i6 i Registro en historia clini 1 si d
19 | Instruir a Ia comunidad sobre la prevencién de las enfermedades Se mt.m?.r? zila comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su egist istoria clinica en el sistema de
p dinamica gerencial
2 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que | Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de
afecte el pli de sus obligaci sus obligaciones.
Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED
21 [realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Se realizaron informes solici| para Ja supervision del contrato Registro en cuenta de cobro
Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
Cumplir opor las rec« iones, opor de mejora,
22 |actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina | Se realizo li ) de actas y de Registros entregados a supervisor
de Calidad.
23 | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Se entregaron soportes de inscripcion Soportes subidos en SECOP
Prestar el servicio de conformidad con la programacié rdad; N . .
24 . 1 programacion de.agenda acorcada Se realizaron agendas asignadas Resgitro en cuadro de turnos
con el supervisor del contrato, para el desamrollo de sus actividades.
Participar en las inv y estudios ificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones a problemas. Contenidas ¢n ¢l formato de
25 |necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Participo en el estudio de casos
Contenidas cn el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato.
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa | Facilite 1as labores de supervisién que la SUBRED, realizadas de forma directa por | Registros entregados a supervisor
26 |por Ia Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través |la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros
de terceros
Cumplir opor las d: opor de mejora, Cumpli opor las rec d: oportunidades de mejora, actas de . . .
27 |actas de compromiso y demis solicitudes de Ia Supervisién y de la Oficina | compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de Regxsfro by las actas de asistencia a
. ) . capacitaciones
de Garantia de Calidad. Calidad.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad | Acredite el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y . R .
) h . N . . PR o Pr on de planilla de
28 |social y parafiscal durante la vigencia del confrato, requisito indispensable  |parafiscal durante la vigencia del requisito indisp para generar cada |}, . .
. ingresos de seguridad social.
para generar pago a mi favor
29 Apoyar en la parte técnica las actividades de supervisién de los contratos Apoye en 1a parte tecnica las actividades de supervision de los contratros cuando Registro en las actas de asistencia a
cuando estas sean asignadas. estas sean asignadas capacitaciones
Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato, Cumpli 1 ivid blecid 1 . liend las | Resgistro de historia clini licai
30 [cumpliendo con las directrices establecidas por la institucién; en los casos de d.ump i con asbz;ch'\g aes establecidas en el respestivo contrato, cumpliendo con las esgistro de 1sto'na clinica en la aplicaicon
novedades informar con lirectrices establecidas por la institucion. Dinamica Gerencial.
a Las demés asigua.das por la supervisién del contrc'nto. Contenidas en el Cumo; . cvida tmad . ison del Notificacion de actividades por medio del
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente pli con las actividaes asignadas por Ia supervison del contrato. aplicativo Dinamica Gerencial
Observaciones. f - 4

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conirato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensién., Teniendo en cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago dc aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 201 h

)
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C.C. 1,018,426,276 de \Begoty/”
// e
VISTO BUENQ SUPERVISOR D}f CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO No. 2
NOMBRE: PE?O ;gggg}g&v&os NOMBRE: SANTO FIDEL HERRERA CACERES
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO
Al 2 5
CARGO DuyérOR DE H(}ﬁl;e.u?cyyq CARGO: 213 GRADO 32
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Cuenta de cobro (03) - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /

DIANA MARIA ESPINOSA GARZON

C.C. 1.018.426.276

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE ny/ooscuzmos
OCHENTA PESOS ($5.537.280)

Por concento de 168 horas, Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1752 2023 de 2023 con afiliacion a ARL riesgo (3) tres,
correspondiente al mes de Marzo de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

DIANA MARIA ESPINOSA GARZON—-
C.C: 1.018.426.276

Teléfono: 3058933329

Direccién: DIAGONAL 50 SURN. 52 D 24
Numero de cuenta: 0550462300107663

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacién de cuenta: 31/03/20%%




80 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 7]

A

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018426276 | DIANA MARIA ESPINOSA GARZON | DIAG5052D 24 SUR | 4671488 dianaespinosa@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
v>m>mw_m$_v.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO)} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUY | PERIODO PENSIONED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [als]lcle} DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 22302} 202002 0710312023 66114575 $709.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obilk i UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 286.800 0 0 0 0 0 [ 286.800 1
TOTALES PENSION
4 . Cotizactén Aporte io Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CédigoAFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DasMora | ooy acién FSP TotalaPagar | Agjiagos
25-14 Colpensiones 9003360047 367.100 0 0 0 . 0 0 [} 367.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afilfados
. Obligatorla | No. Autorlzacion Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 8908037805 |~ 65,000 55,900 0 o | 55800 : 559 © 55.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. t tes de | MA,
- Malor.Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Adminlstradora No >M.H__o=_m~wmﬂme.mm Valor m__.nﬂm< y %m_ u Total a Pagar
SENA Salud 1 286.800 286.800
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 367.100 367.100
ICBF Riesgos Laborales 1 55,900 55.900
) | 0 I 0 I 0 | 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 709.800 709.800

Este documento est3 clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



