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CODIGO: AP-IA-FT-014

o SRt 08 Sanir SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
' . subred integraca de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
9 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| Ps 3503 L Proceso que pertenece: CONVENIQ 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
° ' M212 ’ ¢ 412 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARIA CAMILA CUBIDES BONILLA | cc [1.016.072.201 | ¢ [BOGOTA
Fecha Inicio: 2023-02-16 Fecha Terminacién inicial: 2023-03-31 Valor Mensual: $6.633.936 Valor a cobrar:[$ 6.633.936 J
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTA | o/ o0y pucap ‘;"E'g;:’gﬁ? NUMERO DE FES'(;‘OD"
OTRO SJ ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| | FEBRERQ $ 3.316.968 N/A N/A N/A
2 2 MARZO $ 6.633.936 S 415.700 66275432 44969
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$10.393.166 $10.393.166 $9.950.904 § 442,262

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022. o

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2023.03-01 7 Hasta:|2023-03-31 7

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladis en fa minuta) A PRODUCT EVIDENCIA
P 3 OBLIGACION 0o
. . soporte de histonas clincias en sistema
1 {1. Valorar de manera integral la salud. Se valora de manera integral y humamzada pacientes agendos. P dinamica
2
Verificacion de pacientes en los diferentes
. . . . . rogramas de desarrollo de promocion y
2 {2 Identificar los principales cambios en el desarrollo Se cumplio con los programas de promocion y prevencion durante el periodo estipulado pros : P 4
' prevencion mediante el registro de historias
clincias en sistema dinamica
3 3. ldentificar oportunamente factores de nesgo con el fin de prevenirlos o Se identifica factores de riesgos a pacientes que cumplen criterios segun las gwas del]  soporte de historias clmeias en sistema
derivarlos para su manejo oportuno. ministerio de salud para otorgar su tratamiento oportuno. dinamica
4 4. Identificar y potenciar capacidades. habilidades y practicas para promover el Se realizo actividades de promocion y prevencion mediante la aplicacion de consultas y soporte de historias clincias en ststema
cuidado de la salud. ’ toma de muestras para tamizaje dinamica
5 5. Construir concertadamente con el usuario . Se explico plan de maneyo a pacientes atendidos en domicilio, corroborando ¢l soporte de histortas clincias en sistema
el plan de cuidado. . entendimiento de su tratamiento. dimamica
6. Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA . . . soporte de historias clincias en sistema
6 N P : Se realizo regsstro en formato de historia clinica para cada RIA establecido por la SISS P dmamica
2

establecido por 1a SISS

7. En caso de identificar eventos de . . R L
Se notificarion, radicaron y analizaron todos los eventos de mteres en salud publica. de Fichas de notificacion, registo en historia

7 linterés en salud ptiblica. realizar la notificacion al subsistema correspondiente y o . . . N
™ ) . ’ relevanca epidemiologia v eventos adversos 1dentificados en mi ejercicio profesional clinica dinamca
notificar al lider operativo ~
8. Registrar informacion en la base de datos de Se diligencia, completa y adecuadamente todos los formatos v rewistros que se deriven de Bases de datos Soportes que requiera la
8 |atenciones en salud definida por la secretaria Distrital de salud y diligenciar el ella asi como los informes que se deban presentar a los entes de contro y entidades del E.S E Centro Oriente. registo en historia
Plan de cuidado familiar con las recomendaciones definidas seun los hallazgos sistema dinamica

9. Cuando se requiere comunicarse telefonicamente con el médico famihar o
9 |médico mternista o psiquiatra de la Subred, quuen realizara una teleasistencia
para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo

Se realizaron llamadas a los especialistas pertinentes segun el caso especifico como

. . . Registro en historia cliica, sistema dmamica
herramienta de ayuda para clarificar v otorydr tratamiento a los pacientes atendidos.

10. llamar al auxiliar de Se clasificaron a paciente quienes requerieran una atencion de mayor complejidad v se Registro en historta clinica. sistema
10| otorgaron los datos al auxiliar de enfermeria para agendar cita y realizar seguimiento de dinamica. Soportes que requiera ta E S.E

enfermeria del grupo familiar para agendar cita con especialistas. .
. asistencia a la misma. Centro Onrente
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Centro Oriente E.S.E.
11. EL médico general estara de manera presencial con el usuario y el Se solicito de manera telefonica guia a los especialistas para brindar mayor resolutividad a . . N
i1 - . e . Registro en historia clinica. sistema dinamica
especialista que realice la teleconsulta. casos especificos que se requirieron.
12, Debera ordenar los examenes diagnosticos de acuerdo con la guia de practica
clinica respectiva para disponer de resultados el dia de la teleconsuita con el . . .. .
. R . Se realizo de manera pertinente solicitud de paraclinicos basados en los lineamientos de tas . . . .
12 |especialista, estas 6rdenes deben ser de conocimiento del agendado cuando . . L i Registro en historia chinica, stistema dinamica
N . guias de practica clinica para cada caso en especifico.
corresponda. para poder establecer la fecha de la consulta posterior a la entrega
de los resultados.
. . N . . Se clasifico la prioridad de cada familia dependiendo de los criterios que se estipulan en fas
13. Deberé establecer la prioridad de la familia: Alta. Media o Baja, segunlas  |” 4 - P ; q puta .
13 L L guwias operativas. asi mismo se comentaron los casos de interes durante el comité del Registro en acta
condiciones clinicas de cada uno de los integrantes.
cuidado
14. En caso de que la famihia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a
poblacion de priorizada como mujeres gestantes. nifios menores de cinco (5)
aiios, personas con enfermedades cronicas, adultos mavores. personas en . B L L. . . . .
14 L . y Se categorizo a poblacion de alto riesgo v se priorizo su atencion y seguiniento. Registro en historia chinica. sistema dinamica
condicion de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores. se debe programar :
una nueva visita en donde el usuario este presente y reciba la atencion en salud
por parte del equipo.
15. Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a
15 {todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de Se realizo clasificacion por grupo etario para la toma de parachnicos de tamizaje Registro en historia clinica. sistema dinamica
2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar
16. En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla los criterios
para afiliacion por oficios debe remitir la informacton al grupo famihar para la Se realizo afiliacion por oficio a las familiar que no contaban con eapb y que cumplian L . .
16 . o : [ . L T Regstro en historia clinica, sistema dinamica
gestion de la afiliacion de oficio a traves del Sistema de Afiliacion Transaccional criterios para afiliacion a la misma.
(SAT).
17. Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas - . . .
17 sar al grupo de g P . b Se entrego al grupo de gestion familiar los reportes de la atencion otoreada. Registro en historia clinica, sistema dinamica
por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin =
18. En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visitas. los
integrantes del Grupo Base asistiran a quien lo necesite y/o solicitaran apoyo al | Se tdentifico a los pacientes que requerian atencion inmediata por el servicio de urgencias
18 |Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital | activando la linea 123 para su remision. se acompafio al paciente hasta la entregaala | Registro en histona clinica. sistema dinamica
de Salud para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud - {PS tripulacion asignada
que pueda atenderlo.
19. Reatizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen . . oo N
19 Se realiza canalizacion a pacientes de otras eapb v se notificaron Rewistro en historia clinica, sistema dinamica
contrato vigente con la Subred) :
L . . Se detecto y notifico a los pacientes que cumplian critenios para morbilidad materna . o .
20. Realizara controles por profesional de medicina a Gestantes con MME o oy . P . g P - parama Fichas de notificacion e historia clinica en
20 | . . extrema. sifilis gestacional y enfermedades cronicas afilrados a la entidad promotora en
sifilis gestacional y Cromicos afiliados a capital salud subsidiado. - . sistema dinamica.
salud capital salud.
21 |21, Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados. Se realizo atencion integral a comunidades indigenas embera Registro en histora clinica. sistema dinamica
1 22, Deteccion temprana de alteraciones, formulacion y educacion en salud-casa | Se identifico los factores de riesgos modificables de cada familia y se brindo educacton . L . .
n . X Registro en historia chnica. sistema dinanica
acasa. como medida de prevencion y promocion de la enfermedad
23 |23, Asistencia al comité de salud. Se participo en los comites de salud informando sobre las familias de mayor prioridad. Acta de asistencia a comite de cwdado
24. Entre otras actividades que permitan la ejecucton del convemo. Producios a
entregar: Historia clinica establecida en la SISS. diligenciada. Ordenes médicas
(en el caso de que el usuario pertenezca a PNA. capital salud u EAPB que tenga
contrato vigente con la Subred), Canalizacion SIRC (para usuarios de otras Se diligencian formatos. registros e informes que se deban presentar a los entes de control
24 |EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred), Base de datos definida ast como entidades pertinentes. como fichas de notificacion. eventos de interes de salud | Registro en historia chinca. sistema dinamica
para el convenio, Ficha de Notificacion segim evento de interés en salud publica publica
identificado y Plan de cwidado familiar, CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso dc tencr contrato nucyol
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud comio cotizante y afiliacién a pension..
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de +
acuerdo con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 1.016.072.201 de BOGOTA

-

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ‘ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paglg Neira Bautista NOMBRE: N'A
CARGO: cipfa Sqrvicios Ambulatorios CARGO: NiA
FIRMA P FIRMA




Cuenta de cobro 002- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA CAMILA CUBIDES BONILLA
C.C. 1016072201 de Bogota.

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS M/ICTE -~
($6.633.936) -~

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3503-2023 forrespondiente del 1 al 31 de marzo de 2023. -~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

MARIA CAMILA CUBIDES BONILLA

C.C. 1016072201

Teléfono: 3194611023  Direccion: CRAG68B#95-80
No Cuenta 462400062321 ahorros

Banco Davivienda

Fecha: 31/MARZ0/2023 <~
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§ "compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1016072201 | MARIA CAMILA CUBIDES BONILLA | C2ere B33 #5580 0228528 | camicubidesOi@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo { EMPLEADOS | UPC
P "AR“gfﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O
UNICA | = Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-02 ! 13/03/2023 66275432 $415.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 l' Sanitas EPS 800251440-6 165.900 [} 0 0 10 2.100 0 168.000 1
'
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Vol Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afitiado Aportante idaridad istencia | DiasMora b coizacion FsP Total a Pagar Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 212.300 0 0 [ o 10 2.600 0 214,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorlzactén Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotizacion Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.400 32.400 10 400 32.800 324 32.800 1
TOTALES CAJAS
'
Coédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s " . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 165.800 168.000
0 ] o | ) [ 0 | 0 Pension 1 212.300 214.900
ICBF D Riesgos Laborales 1 32.400 32.800
) | ) | [) | [} | 0 CceF o o 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 4 ]
l I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 410.600 415.700
e
Fste durume nte et el som corp T D par paren e Compensas Mo anodgr e b efoee aribe



compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA  TFECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 1016072201 | MARIA CAMILA CUBIDES BONILLA | Garera 658 #9580 9228528 | camicubidesO1@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uee
P ”“RA;Lsﬁﬁ;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APSRTANTE SUCURGAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiento BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-02 13/03/2023 66275432 $415.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H ] § Fondo Fondo %
. 13 4 I - céd. Vi i | Vi i 5 izaclé . i
No. | Tibo | gemticacion Apeltidos y Nombres H HEHHEEEHEHEHEHEE g are | moarp foazacien | JOuTE | e | *"a [pensionat de | caa.eps | BCePs Couime| Gt | meart | § | cotizacien | SR | 1mccer | ARE omciees | Ga | Ve | e | o
H g solidaridad i
1 cC 1016072201 CUBIDES BONIELA MARIA CAMILA 59| 0 N 230901 | 1.326.788 212,300 o 0 (4] 0 EPS005 1.326.788 165.900 14-11 1.326.788 3 32.400 0 0 ° 0 o 1 o
e T o fpereanns o r Ceorgeor delefes e o
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