Secratarla de Saiug
Subred Integrada de Servigios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION; 03

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1 DATOS GENERALES DEL . CONTRATO .

CODIGO; AP-(A-FT-014

FECHA:2021-12:27

Proccso af que pertenceé: ) PROCFSO ASIST l'l:NCIAUPEDIATRlA ]
No. CONTRATO - OPS: PS 17292023 | CD.P.No: 15 Servicio al que . PARTOS _
Unidad 3 la que pertenece: | MA'l hRNO INFANTIL 1
Nombre del C ANGIE JULIETH GAMBOA PENA ] cc  [1.030.626.754 ] ae: [ BOGOTA ]
Fecha 20. Fecha Terminacion inclal: 2023.04-20 ] Valor Mensunl: $5.914.260 Valor a cobrar:
,: mONIt,l “VALOR FECHADE | FECHADE: VAT;;(’UR“ IDAA(;O & FECHADEPAGO
ADICION. ~INICIO .+ | TERMINACION. i CORRS SOCIAL s PR T
1 [¥ 323,008 |860 01/04/2023 2000472023 1 ENERO S 1,384,320 $ 773.700 7864715461-786696261 1 02/01/2023
2 |8 5.265.986 |0 2170472023 20/05/2023 2 FEBRERO $ 4.944.000 $ 742.500 7870069806 09/0272033
3 MARZO $5.537.280 $ 680.600 7872496061 02/03/2023
4 ABRIT. $5.914.260 $680.600 7872498429 13/04/2023
S
-
Resumen g | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
" €| DEL, CONTRATO CONTRATO.
contrato R i : : Bl i Ly
$ 17.798.400 S 73387354 517.779.860 $5.607.534

T INFORME DE ACT! lVlDADES REALIZADAS Y AVANCE-EN CUMPLIM].ENTO DEL OBJ'ETO DEL CONTRATO
. svii: ONJETO DEI, CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROF ESIONA{,ES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORII‘N'I E

Relucitin de actividades paru ¢ periodo; Desde: ' 01/04/2023 ’

Hastai]  30/04/2023 I

onuc,\cmw.s Esm;cimc.\s

DESCR!PCION DEL DE?ARROLLO

(Las esfipuladas en o i)

UMPLI.\HENTO DE CADA OBLIGA lé N

PRODUCTO O EVIDENCLA

Realizar las actividades, it dingndsticos y

determidos SIN CONVENIO dentro del plan de mancjo de su especialidad,
con alto nivel cientifico, ético y humano, de SIN CONVENIO mancra
oportuna SIN CONVENIO y pertinetite, en correspondencia con las

id; de los ¥y teniendo en cuenta que todas las decisiones

clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de In

salud del paciente

Realizo Ias

dentro del plan de mangjo, con un alto nivel

cientifico, ético y humnnc de una ianera oportuna y

en cor

Historias Clinicas

ia con las idades de los ¥ teniendo

e cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en ia atencion médica procurarin et mejoramiento de la salud del paciente,

plicativo Dinamica

Brindar un SIN CONVENIO atencién en salud con oponumdad intcgridad,
suficicucia y pertinencia, cn un de alcncmn

Brindo una atencion en satud con integridad, ienciay p enun de atencion personalizada ¥ Historias Clinicas
2 CONVENIO realizada y | i el dc cquidad.y |humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en activi 3 fmi inter i ¥ guias de o i
e P o s Aplicativo Dinamica
con énfasis en inter y de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion.
de atencidn, de acuerdo a Ios estandares de habilitacién y acreditacién
3 Realizar las actividades segiin fas necesidades de 1a subred dando cubertura  |Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde s¢ presta el servicio y sea |Historias Clinicas

cn todas las Unidades en donde se presta el scrvicio y sen requerido

requerido.

Aplicativo Dinamica

N lnfommr al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,

'
R y i de cgreso, un alto grado de Informo al paciente y su familia sobre Ja condicion climca, phn de mzme_]o, mcnclon ¥ de egreso, unalto |Historias Clinicas
sobre los servicios prestaclos, resolviendo inquictudes grado de satisfaccién sobre los scrvicios p con cl proceso de atencién, Aplicative Dinamica
SIN CONVENIO con el proceso de atencion.
Diligenciar los registros de las i imi ivid e - . . . . P
Dnhgeuclo los registros de las einter que permita Tos . .
intervenciones, que permita nuntencr acl\nhrldos los informes P B ) ) L Historias Clinicas
s . por 1a nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos L PN
definidos por h normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios__ P T TR SO Aplicativo Dinamica
B y de costos y facturacion:
el de fos proccsos de costos y facturacion.
" |Respetar los derechos del aciente, cumplir el codigo de ética inddica y las o -
i pc( . 'p . P g} N ¥ Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las dlsposncmnes legales pertinentes propias de los servicios en {Historias Clinicas
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la o S
. donde se preste la atencion, Aplicativo Dinamica
atencién
Re11171r ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su . . . o . - i
f * Seg y AP q d Realizo ¢l y control a en los que se requiera su ¢ impartir al equipo de salud sobre  |Historias Clinicas
7., par © impartir i al cquipo de salud sobre los los procedimicntos ordenados. Aplicativo Dinamica
procedimicutos ordenos SIN CONVENIO P ) h o
Emitir conce; édicos qu requicran, de conformidad a su . ™ . . . P o . . N o
. ! “".r . ptos me 0% qQue s¢ requicran, dc' onforim 'df‘ d ' Emito conceptos médicos que se requicran, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o Historias Clinicas
8 cspecialidad, realizar resimencs de historia clinica, cpicrisis u otros . N o . N
" N . s N : que sean Aplicativo Dinamica
o que scan
“{Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y
legil 1 fos ¢ 1 qJue s nten fallas del sistema), los form la - . . . .
hiis;lbxlfi:'\(sccli iscisszf)l‘:;c Il‘imiill:lfsic \fornnqdrl:wr: ortes dcu::)shll dios dﬂe[:f;s Dilige en forma oportuna, ¥ legible (en los casos en que se presenten fallas del sisteia), los formatos, la
toriA nicas, n " ado. rep P ¥ clinicas, informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido  |Historias Clinicas
2 registros propios de su actuar, de acuerdo a fo en {a nor )

vigente, los procedimicntos de auditoria y demés directrices relacionadas SIN
CONVENIO con el mangjo de historias clinicas y respaldando todas Jas
actuaciones realizadas al pacientc con la firma

cn la nor
Idando todas las

vigente, los procedimicntos de auditoria y dems directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y
i al pacicute con Ia firma.

Aplicativo Dinamica

Garantizar I debida reserva de Ia informacién del paciente y de los registros
clinicos,

Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros chnicos.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Utilizar de manera adecuada los cquipos, elementos ¢ instalaciones y los

Utilizo de manera los equipos, el & instal; y los recursos que la Subred nporle al des’mollo de hs aclividades .
1 rccurso‘s que la Subred 1porlc al desarrollo de las actividades contratadas y y por su oo ion cuando los daios so s por o inad ion de |Libro de inventarios
‘ it por su cuando los datos s¢ ocasionen por los mismos.
li in SIN CONVENIO 0 decuada manipulacion de los mismos .
Reportar al dren de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los : . . . . . . .
: " . . ; L Reporto al drca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las . . .
12 lequipos de propiedad del contratista, que sc desting a las actividades por . : Y quip prop q Libro de inveutarios
’ . actividades asistenciales.
. Jasistenciales.
13 El deberd porla de los equipos que ¢ [Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de inventarios

*|encuentren bajo su custodia.




‘[Apoyar la clat ion de resp a recl i y imi que se
14 |presenten en desarrollo de a atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o
- |pacientes que demanden el servicio

Apoyo 1a elat ion de a recl; ¥ requerimientos que se presenten en desarsollo de ia atencién que se obliga a
prestar a fos usuarios o pacicnics que demanden el servicio,

Reportes PQR

“APrestar el apoyo io para,dar resp! a iniciales evitando
asi que sc genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de
EAPB

Presto el apoyo io para dar respy a
Conciliacién por parte de EAPB.

iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

: +{Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso
16 - [ateucién paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢
*i .., |implementar tas acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico fos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Programa Almera

ia con In

+* |Repontar los cventos de noti ion ot
establecida en la normatividad vigente.

en la nor

Reporto los eventos de noti i6u obligatoria con la op: vigente.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

[ “|Apoyar lus actividades de docencia de scrvicio en la revista médica u otro
18" lespacio dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIQI del
servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio dirigidas a fos estudiantes y/o personal del servicio,
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Instruir a ta i i6 las d ias de . ‘o Historias Clinicas
19 struir 2 sobre la p de propias Educo a fa comunidad sobre la prevencion de las enfermedades ISIonas LS.
su especialidad. Aplicativo Dinamica
20 Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato

cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informo oportunamente at supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones

concepto coordinador

Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que Ja SUBRED
1| realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina
| SIN CONVENIO de Calidad y/o a través de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que ta SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de
Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Audiloria Interna

*| Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones,
22. . |oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la
Supervision y de la Oficina SIN CONVENIO de Calidad

Cumplo las i opor
de 1a Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y

Registro de
capacilaciones

23 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion
secretaria de salud

14 .|Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada  [Presto ¢ servicio de d con Ia de agenda dada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus [ programacion de
_. - |con el supervisor def contrato, para ¢! desarrollo de sus actividades actividades. actividades
. s
" Participar en las y estudios de casos i a
:|resolver causas y solucis ap propios de su cspecialidad
- /i [relacionados SIN CONVENIO con ese. Contenidas en ¢l formado de . " . .
25 .. : . Parti lasi i y estudi i A resolver causas y soluciones a problemas. Revista Mcdica
. del personal SIN CONVENIO que hace parte integral del presente articipo en las ¥ estudios do casos a VOr Causas ¥ © P ¥

*Jcoutrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte
“'|integral del presente contrato =

Ohservaclones:

DW{\P &;’;}/\bq

[Nota: Es deber contrmetual anexar fa certificacién del pugo a Safudgpensisn y ARL. En caso de yier contrato nuevo
adjuntar of soporte de afliacion al Sistoma General de Seguridad focil en Salud como cotizaple y affiacién a
aportes s hace do

pansidn,, Tenieado en cuenta que con Ta implementacion del De
imanera vensida de acuerdo con fas fechas establecidas en el Dey

fto 1273 de 2018 ¢ pago
to 1990 de 2016.

Firma del Contratlsta

(o8 1.030.626.754 de BOGOTA

/

4
(

PEDRO FABIAN DAVALOS VERDUEIO




Cuen{avd‘ e lc-obro 004
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANGIE JULIETH GAMBOA PENA

C.C. 1.031.626.754

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($ 5.914.260)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1729 2023,
con afiliacidn a ARL 3, correspondiente del 1 al 30 de ABRIL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA{DIR}ECCIGN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

AY\GUP é@/m ) ¢

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
C.C. 1031626754
Teléfono:3132562127
Direccidén: carrera 72 ¢ # 32-31

No. Cuenta: 0550021310825319 ahorros banco Davivienda

Fecha: 30/ABRIL /2023



B i e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Rrele / b COMPROBANTE DE PAGO . & onvivienon

: “DATOSIGE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030626754
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO: 4831868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7872498429 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 2021612549

OTALES
e COTIZANTES TOTAL
e PENSION , T '
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ) NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 352,000
SUBTOTAL: 1 $ 352,000,
, SALUD
ADMINISTRADORA"~ . & § g
NIT cODIGO . © 7 U"NOMBRE ===, ¥ -
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. © 7 & — & 1 $ 275.000
SUBTOTAL: 1 $ 275.000
‘RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA, -, 1 $ 53.600)
SUBTOTAL: 1 $ 53.600
TFE f xﬁf g: :,»% \«th ) I
TOTAL PAGADO: $ 680.600

Ubl
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