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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

‘DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

PS 1418 / Proceso que pertencce: MISIONAL 4
No. CONTRATO - OPS: 2023 | CDFNes 83 Servicio al que perfesece:  |URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: | CAPS OLAYA  ~
Nombre dcl Contratista: |ANGELA NATALY MUROZ MARQUEZ /] cc |1.018.484.074 | @ [BOGOTAD.C. P
Feeha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacin incal: 2023-04-20 Valor Mensusl: [$ 6328320 | Valracbrar  [$7712640 & |
avicioni| vator FECHADE MES DE GUENTA BE. VALOREAGH FRCTADE
OTRO ST ADICION “ TERMINACION oBRO SEGURIDAD NﬂMERO DEPLANILLA Fano
ROSE ) TERMINACION. & SOCIAL | | PLANLLAY
1 1 FEBRERO $ 7.910.400 $71.027.900 60974224 1 28/01/2023
2 2 |MARZO $7.712.640 7 [$679.200 61825944 7 4/03/2023 4
3 3 ‘
) ]
5 5
6 6
CVALORINICIAL VALORTOTAL BEL L L
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO. PAGOS RE/ ‘m‘, \‘Doﬁs SALDODEL CONIRATO
conirato .
$ 18.984.960 $ 18.984.960

OBJETO DEL CONTRATO S i

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRE STAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LADIRLCCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED H\ITEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [ 2023-03-01 Hasta:[ 2023-03-31 | /

OBLIGACIONES.. LSPILCIF ICAS
{Las csupuladas en la ninuta)

Realizar tas activi i i icos y

’_— : i DESCRIPCION DELDESARROLEQ o0 e S b e
« ACTIVIDADhS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO RESEEY
. DE CADA OBLlCACIéN iy PRODUCTO O EVIDENCIA

Realicé las acti ioni ¥

i dentro del plan do deatro del plan de mansjo de su Registco de historia clinica on el aplicativo Dinanica
manejo de su especialidad, de una manera oportuna y pertinente espoctalidad, do una manera oportuna y pertinente Gerencial.
5 | Drindar una atenci6n en salud buscando los mejores esténdaros ds oportanidad, ntegridad, suficiencio, | Brindé una ateacin en salud buscands los mejores estindares de oportunidad, iotegridad, suficioncis, continuidady |Registro de historia clinica en el aplcativo Divamica
confinuidad y pertineacis, ea un ambicnte de atencién personalizada y humanizada pertinencia, en un ambieate de atencibn personalizada y bumanizada Gerencial.
Prestar sus servicios asistenclales respetando In autonomia institucional de la SUBRED, su isiéth | p ooty i servicios asistenciales respetando bs autonomsa institucionat de s SUBRED, su visidn, misién, estructura | Registro de Bistoria clinica on of aplicativo Diramica
3| mision, estructura orginica reglamentos administrativos, téonicos, cientificos y disciplinarios, agogiendo g . o e oI : Jisian, misom o8 .
! oo, EHnIVIND Of: § orginica teglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogicndo lus directrices institucionales | Gerencial.
5 las direcirices institucionales
4| Relicar los actividades sogiinlus necesidades de In subred dando cobertura n todas Ins unidades en * | Realicé {15 acividades sopin las necesidades de la subrod dando soberturs un todas las unidades e donde se oferta el |Registro de historiacliniea ea of splicativo Divaumice
donde s oferta ef servicio y sea requerido servicio ysea requerido Gerencial.
Informsar al paciente ysu familia sabre lo condicién clfnics, plan de mancjo, atencidn y recomendaciones |Informé al pacicate y su famifia sobre I condicion clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de egreso, . s o
sovre o bayr Lt o i o ° Registro de historia clinica en el aplicativo Diranyicn
5] do ogreso, conocer cl grado de satisfaccibn sobre los servicios prestados y rosolver inquictudes comouer el grada de satisfaccién sobes tos servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso ds P
reiacionadas con el proceso de utencién ateacién )
Lievar cegistro de Jas , asf como mantener actualizados los | Llevé registeo do las activi mientos ¢ i , mantuve los informes ) R S
: ° 2 Bt $ ° e Registro de historta clinica en cf aplicativo Diramica
6.} infortnes estadésticos definidos por 1a institucién ytudns aqueltos registros necesarios para el definidos por l2 instituciéa y todos aquellos regisiros necesarios para ol cumplimiento de fos prozesos de costos y Gerencial
cumplitniento de log procesos de costos y facturacién i . ’
7| Respotarlos derachos df paciente, cumplic e codigo de ética médica y s disposiciones fegalss Respoté los derechos del pacicnte, cumpll ol codiga do dica médica y lus disposiciones legales pertinentes popias de los | Registco de historia clinica en c aplicedvo Dinuniica
pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la atencién servicios en donde se preste Ia ateacién Gerencial.
¢ | Reslizar l seguimieato y conteolu pacieates en os que e requiera su partcipacit o oparis Realicé el scguimicato y conirol a pacientes en los que se requirié mi pasticipacién ¢ impast instcucciones al equipo d2 | Registro de historia clinica on e aplicativo Dinmica
‘%" fnstrucciones ul equipo de salud sobre los proceditnientos ordenados salud sobre los procedimientos ordenados Gerencial.
.| Bt conceptos médicos que se ke cequicran, realizar restrneacs de historia clinica, epicrisis u otros | Enuit conceptos médicos que se e sequirieron, realicé cesimenes de Wistorta chnica, epicrisis y otros documentos Registeo de historia clinica ca el aplicativo Diamics
dacumentos asistetciales o administrativos que sean solicitados asistenciales o administrativos que fueron soficitados Gerencial.
Diligonciar ea forua complets, aportuna, sistematizada y logible (en los casos en que se presenten fallas | oy o cie oo focma complets, oportus, sistematizada y legible {en fos casos en que se presentaron fallas del sistema) los| o
dol sistema, fos formatos) de las historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y Registro de historia clinica de forma manual en los
istoms i A  feportes formatos do las bistorias cHiicas, consentimiento nformado, reportes s cstudios y domis regsiros propios de ni actusr, ! 0
10/ { demds registros propios de su actuar, do acucrdo a [o establecido en ta normatividad vigente, los s . N 3 formatos respectivos que posteriormente fucron cargados
<8 s 40 o mow A rmaividad vigemie, descuerdoalo als vigeate, los de auditoria y demgs directrices ? respectivos g !
procedimicatos de suditoria y demds directrices relacionadas con el mangjo de historias clinicas y ahiect ‘ ! en o aplicativo Dinamica Gerencial,
N : con el manejo de historias linicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello
todas lus realizadas al paciente con firma y sello
111 | Gorantizar la dobida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos Garanticé 1a debida reserva do la informacién del paciente y de los registros clinicos ?:f::? N“‘ historia clinica en el uplicativo Divamica
G )
Garunti i idad y adecusds it i e i emens i i E
sasunkiaas 1 integridad yaderusdo funcionadento de los equipos, clementos o instalacions, sl oMo | 1 yyeg 14 joregridad y adecuado funcionamiento do los equipos, clementos e instalaclones, asf como la utilizacion . . )
la utilizacién racional ds los recursos que Ia Subred aporte al desarrollo de las actividades cortratadasy | " 08 Registro en las uctas de entrega de material de proteccion
12 o 1 " vidades racional de los recursos que lIa Subred aporte al desarvollo do las actividades contratadss y resporder por su reposicion o "
responder por su reposicin o reparacién cuando los daios se ocasionen por negligencia o inadecuada " “ rara’lo ¢ contr ° ‘personal ¢ insumos
oneer T ! reparacién cuando las dafios se ocasionen por negligencia o inadecuads manipulacién de los mismos
unipulacién de los mismos
{3 | Repoctar al drca de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propidad del Reperté al irea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos deIa SUBRED,fosequipos de mi propiead,que s desinéa s | Regsro ca lus actas d carcgn d malerialdoprotecion
cozaratista, que se destine a las actividades asistenciales actividades asistenciales personal e insumos
earscipar en ol desarrollo, i de tas polificas institucionales, | Particiné activumente en el dosarolio, i y de las politicas i HSUOmE GMegrado [ o clinios on o splicativo Dimnics
14 ma integrado de gestion, acreditacion, seguridad dol pm.xr:m:  domns actividados enmascadas dentro | de gestibn, screditacier, soguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistenna obligatorio de garantial o5 7 ki
det sistema obligatotio de gasantfa de la calidad de la salidad g
Participar en lns diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacién, induccibn, rousiones, | Particip en las diferentes actividades del sorvicio, jornadas de capacitacion, induccién, seuniones, comités y eventos a ) o .
15 " Registro en las actas de asistencia a capacitaciones
comités y eventos a os cuales sea convocado los cuales fui convocado
16 mec{paf enla ; me ¥y & guiss, manuaies, P nmuqe eal 1 yadherencia de guias, manuales, procedimicntos y protocolos Kegistro e las actas de asistencia & capiSftuciones
procedimicatos y protocolos quo upliguen al servicio que epliquea al servicio
7| Apoyor a 10 Enicad en s atividades quo demande sogia oquorimentos erinstnclonalon s [y el s sogin yensai Registro <n s actasde asstencia s capaciacions

iy nates




VISTO BUENO suvﬂvxsmz DE CONTRATOS No. 1 (6 AL :y( DEMARZO)

NOMBRE:

/ LUZ GUISELLE LINARES[IIMFNE.,Z

CARGO:

FIRMA

J | varticipar en b elaboracion do respuestas a reclamaciones y equerimientos quo so presenten e Participé ex la of dorespuestas quese en desarvollo de la atencion] Registeo de bistoria clinica en el aplicativo Dinamica
desurollo de la stencidin gue so oblige 8 prestar s los usuarios o posicntes quo demanden o sorvicio | qus s obliga  grestar a los usuaris o pacientes que decranduron el serviclo Gesencial.
‘15" | Prestar ol spoyo necosaria para dar respuesta a objecionss inicialos evitando asf que se genere Glosa | Presté el apoyo noeesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitendo asf quo so genere Glosa Definitiva o procesos | Registco do bistoria cliica en el splicaive Disaimica
Definitiva o procesas de Conciliavién por parte ds EPS-$-EAPB de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB Gerencil,
20| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante of proceso de atencitn Notifiqué los sucesos e seguridad que se presentaron durante el proceso de ateacién ?zf;:";ldc historia clinica ea el aplicativo Dimamica
Sosencial.
31| Prsiar oo s o que s onvocado  inplemsta s aeione e efors 8eia 40 o |1 o Lo g flcomasnd s plmonts s acioses domors defida par o sl ‘éﬁfﬁi‘;“,f” istoria clinica en el aplicativo Dinamica
R —— — rocid
2 V‘;"‘]’(’E“ as eventos de conls enla Roporté los eventas de notificasién obligatoria con la oportunidad establecida on la normatividad vigente Registro on las actas de asistencia a capacitaciones
Des llar actividades de docensia d ici i &di io dirigidas . . e . " P . . PERT - . .
csartollas actividces dv docensia do servicio en larevista médica u otro espacio ditigidas alos | by (oo getividudes de docencia de servicio en I sevista midica y otro espacio dirigidas s los estudiantes o personl | Registro de historia linica en e aplicativo Diranice
23. | estudiantes y/o personal del servicia, pars ol desarrollo y formacién del rocurso bumano en salud, si po * wpast :
i del servicio, para ol desarrotlo y formacién del recurso humano en sabud, s aplicaba Gorencial.
24| Instruirata sobrela g do lns propias de s Instruf ala sobre la dolas propias de mi Registro de historia clinica en of aplicativo Dinamica
S Gorencial.
25 { Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones | Infarms al supervisor del contrato las novedades que afectaron el cumplimiento de mis obligacioncs Formatos de novedudes de persanal radicados en fa oficina
de ha direccion de urgensias.
5 +| Faciltarlas abores do supervision que Ta SUBRED, realice en forma dicecta por la Subdireccidnde | Factiit fas labores de supervsin que ks SUBRED, tealice ea forma dirccta por la Subdircecion de Servicios de Salud, | Formatos de novedades de personal mdicados on 4 oficina
Servicios do Salud, ls Oficina de Calidad y/o a través do terceros a Oficina de Calidad ylo 2 través de terceros do la direscion de urgencias.
57 | Cumplic las de mejors, actas de compromiso y demis | Cumpli i de mejors, actas de compromiso y demds solicitudes dela | Formatos de novedades ds personal radicados en la oficina
solicitudes de Ia Supervisicn y de la Oficina de Garamfa de Cafidad Supervisiény de la Oficina de Garantfa de Calidsd de la direceion de urgencis.
3| Acreditar el cumplimiento del pago do las aportes al sistema de seguridad social y parafscal durante la | Acredité ef cumplimiento del pago de os sportes al sistema de sepuridad sociat y parafscal durantela vigencia del Preseatacion do planilis menswal de sportes de seguridad
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor contrato, requisito indispensable para generar cada pogo a mi fuvor socisl
29 | Apoyar en Ia parte téenica las actividades do supervision do los contratos cuzndo estas sean asignadas | Apayb en la parte técnica las actividades de supervisisa de os contratos cuands estas sean asignadas Registro en las actas de asisteqcia s capacitaciones
Cummplis con las actividades establecidas en el espectivo contrato, cunplieado con las directricos Cumpli cor: las actividades establecidas en el respectivo contrato, cumpliendo con las dircetrices establecidas por Is Registro de historia clinica en el aplicativo Dimamica
30 - {establovidas por Ia instituciény en los asos de ovedades informar con anticipacion para ol cubrimienta | RPN .
L institucion. Gereacial,
de sus actividades
a1 | Las dmis ssignades poc b superision el onteato, Contenidasen ol ormato douccesidad doporsonal [ i serision el conato N dela sy
que hace parte integral del presente contrato
x| iy paticacn s cspacios queseprogrmn | o anlas copacios tenico-cintificos que se programen desde I cnidad RZ,,;:::;]@ historia olinica en el uplicativo Dinamica
43 | Restvar consula, valoracion,revatoracitn  clsificacién TRIAGE del paciente on e sevicio de Reslizar consule,valoracién,revaloracibn y elsificasibn TRIAGE del pciente en l servirio do uegencis Registo de bistaria olinica a ol splcativa Divamica
urgendias Gerencial.
Observaciones:
A Wq v Wataly Mam
SINNOVEDAD e At [*1\] e
J Firma del Contratista
Nota: Es dober contractual anexgla certificacion del¥pago a Salud, pension y ARL. Iin caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiljffion ol Sistema Geners) de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién i
a pensidn., Teniendo en cuentaf§ue con la implementacipa del Decreto 1273 de 2015 ¢l pago de aportes se hase de | | C-C- 1.018.484.074 de BOGOTA D.C.
mancra venciga de acucrdo con las fechfs establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUEKO SUPERVISOR/)E CONTRATOS N9/1 (TALSDE MARZO) 7] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 -
NOMBRE: PEDR@ FABIAN DAVALOS BERDUZO QE ) NOMBERE;: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN -
CARGO: [ \DIRECAER TECN DIRO 00945 005 CARGO ORONTOLOGO CORIGO 214 GRADO 28—~
FIRMA 7 FIRMA 174




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:

ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1018484074

LA SUMA DE

SIETE MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
($7.712.640) -

Por concepto de 234 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1418 2023,/6o/n afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

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,

Aﬂ@\e\o QD\%C\\{ Muno?
ANGELA NATALY MUNOZ MARQUEZ
C.C. 1018484074
CELULAR: 3194428406 DIRECCION: CALLE 147 # 13 67
TA DE AHORROS N° 01363341965 DE BANCOLOMBIA




Nit
N900336004
N800088702
N860011153

informacion de la Planilla Pagada

Nit. de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planifla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de fa.Transaccion

Direccion IP-de Origen

Cédigo Administradora

25-14  COLPENSIONES
EPS010:EPS SURA
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte : :
2023-03-04, 11:13:04 AM en horario extendido
febrero de 202 e
febrero de 2023
ANGELANATALY. MUNOZ MARQUEZ
CC 1018484074
()

7 61825944

P —

1951809265
(1007)- BANCOLOMBIA .
$ 979.200
Aprobada
10.0.19.58
Nﬁmero'AﬁlIados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

$506.400 $0
$:395.700 " $0
$77.100 /,‘ $0
$ 979.200 $0
$979.200

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 603 77 27 - Pereira: 340 13 27.29ina 1 de 1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambliente estd en nuestras manos.




