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Secretaria e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.SE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AROYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:03

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ATOS GENERALES'DELCONTRATO:

CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA: 2021-12-27

Proceso al que pertenece: [ PROCESO ASISIENCIAL/PEDIATRIA |
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Ne: Servicio al que pertencce CIRUGIA PEDIATRICA —
Unidad & la que pertencce: [ MATERNO INFANTI, ]
Nombre del Contratists:  [ANGIE JULIETH GAMBOA PENA c.c [1030526.754 1 e BOGOTA n|
Fecha Fecha Terminactén incial:  [2023.04-20 Valor Mensual: $ 5.819.055 Valor a cobrar:  [§3.819.055

S l7 798. 400

323.008 [860 01/04/2023 20/04/2023 1 ENERO $1.384.320 $773.700 7864715461-7866962611 02/01/2023

5.265.986 |1061 21/04/2023 20/05/2023 2 FEBRERO $ 4.944.000 $742.500 7870069806 09/02/2023

2.786.058 |1535 21/05/2023 05/06/2023 3 MARZO $5.537.280 $ 680.600 7872496061 02/03/2023

4.753.961 [0 06/06/2023 05/07/2023 4 ABRIL, 6.136.458 680.600 7872498429 13/04/2023

5 MAYO 6.136.458 770.400 7879786241 10/05/2023

6 JUNIO 5.819.055 798.600 7881347001-7885815830 01/06/2023

—
Resumen de
contrato St

E.S.E

|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR AC

4 NETO DEL CONTRATD

TIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para e periodo: Desde:|  01/06/2023

Rcallmr las
determidos SIN CONVENIO dentro del plan de manejo de su especialidad,
con alto nivel cientifico, ético y humano, de SIN CONVENIO manera
oportuna SIN CONVENIO y pertinente, en correspondencia con las

necesidades de los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones

clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramicnto de la
salud del paciente

Hasta: 30/06/2023

Realizo las y dentro del plan de manejo, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y en ia con las de los pacil ¥ teniendo

H|slonas Clinicas

en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la atencién médica procurardn el mejoramiento de la salud del paciente.

li Dinamica

8 Bnndar un SIN CONVENIO atencién en salud con cponunldad integridad,
. i SIN

3

enun de atencion

do el

CONVENIO realizada y |
con énfasis en , inter

i de equidad y

Brindo una atencién en salud con
humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en

enun de atencién personalizada y

¥ guias de

, inter

de atencién, de acuerdo a los estandares de habllnaclon y acreditacion

de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacién.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

- |Reatizar 1as actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura
en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

Realizo las actividades segitn las necesidades de la subred dando cubertura cn todas las Unidades en donde

se presta el servicio y sca
requerido.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

B lnfonnar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,

y de egreso, un alto grado de
satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes
relacionadas SIN CONVENIO con el proceso de atencion.

Informo al paciente y su familia sobre la condicién chmca, plan de manejo, alenclon ¥y de egreso, un alto

Hi

grado de satisfaccién sobre los servicios

con ¢l proceso de atencién,

Clinicas
Aplicativo Dinamica

7 |Diligenciar los registros de las

e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadlsucos

Diligencio los registros de las cinter

que permita li los

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
para cl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,

porla vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos

de costos y facturacion,

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica ylas

. |disposicioncs legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la|
. |atencion

Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde se preste la atencién,

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Rcahur cl seguimiicnto y control a pacientes en los que se requiera su

| procedimientos ordenos STN CONVENIO

¢ impartir i al equipo de salud sobre los

Realizo el seguimiento y control a pacientes cn los que s requicra su
los procedimientos ordenados.

¢ impartir i al equipo de salud sobre

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su
cspecialidad, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros

oad que scan

Emito conceptos médicos que se requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

que sean

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Dlhgcncmr en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y

. |legible (en los casos cn que s prcsenlen fallas del sistema), los formatos, la

Dlllgencm en forma complcla oponuna sistematizada y legible (en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos, Ja

hists clinicas, reportes de estudios y demés
propios de su actuar, de acucrdo a lo ido cn la i
vigente, los de auditoria y demas d i it SIN

CONVENIO con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con la firma

t clinicas, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido
en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con el mangjo de historias clinicas y

1d todas las i al paciente con la firma,

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Garantizar 1 debida reserva de la informacion del paciente y de los registros

+:{clinicos,

Garantizo la debida reserva de Ia informaci6n del paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Utilizar de mancra da los equipos, ei ylos
recursos que la Subred aponc al desarrollo de las actividades contratadas y

por su cuando los datos se ocasionen por

SIN CONVENIO © decuada manipulacién de los mismos

Utilizo de manera

los equipos, y los recursos que la Subred aportc al desarrollo de Ias actividades

y porsu o cuando los dafios s¢ por oi de

los mismos.

Libro de i

- |Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los
.:|equipos de propicdad del contratista, que se destine a las actividades

asistenciales.

Reporto al 4rca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales.

Libro de inventarios

El deberd

por la de los equipos que se

; [encuentren bajo su custodia,

Respondo . por la seguridad de los equipos que se encucntren bajo su custodia.

Libro de inventarios




Apovir la

oracion de respucstas a reclimaciones ¥ requerintiontos que se

3 en L normatividad vigense:,

Reporio tos eventos de notifieacion obligataria con b i HINE

e . N payo ia ofat i reg} i 3 rhimienlos 56 presentel csirrol it atenci he s iga
W preseaten o desarrotlo de la atengion 4 s obliga o prestar u los usyarios o :“:[’:r : tas A denci’cn} s que danang I; o 33;4,1;“)0”!““""% Que se presenten e desarrollo de s atencién que se obliga a Reportes POR
pacicites que demanden el servicio prestar g arlas @ pactentes gy ndei ol sarvigio.
Prestar el apoyo necesario para dar fespriesta a objeciones inefnies evitando N . . . . .
S e P resto el apoya necesirin para dae respuesta a objcciones iniclte sviiando nst se gencrs {initiva o pr s de
15 1 iue se genere Glasa Definilive o progesos de Congittacion por purie de 1 o 5 dpoya nscsi I‘N‘;‘m,d“ Fespuesta a otjeciones hniclles svisanda sl quo se geners Glosa Definitiva o procosos
AP ’ Congitineion por parte du EARR,
Notificar los sucesos de seguridiid que se preseiten durante ol proces; o . " : .
' . BTIG (e se rte ol procesp Notifico ios suzesos de seuuridad e se presanten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis 3 los que sea
16 fatencion picicate v apoyar e los audlisis a log fque sei canvoenda ¢ convazade ¢ implementar bas agsiones do mejorn definidys para o 0 o Programa Atmera
X - L i B d '3 S pora of servicio.
impletiontar 1 ciones de micjora definidas parn el servicio, o ementnr s qecla o 18 e
17 |Reportar los eventos de nolificacion abligntoria can 1a apartypidad
estal

Listorias Clinicas
Apiicativo Dinamica

i en In nor vigente.

ades de docencta de servieio en 1 rovisia mlica 1 alie
1o dirigidas i los estudianies yio nersonal SIN CONVENIO! dgl
el desarrolo v formacion del recirso huswatio en salud

Apoya las

visdiides de dasengia de servicio o la revisin médica u dira espicio dirigidas
paa el dosarralio v formneian del recurso hunano en satud.

a los eswudiantes y/o personal del sewvicio, [Historias Clinicas

Aplicativa Dinmnica

19 2 b comunidail sebre la prevencion de lis enferticdades propias de
sty espaciaticid

Edugaa la

Historias Clinicas

sobre b g

ds: lns J

Luforniar opartenanienic SIN CONVENIO 41 sopervisor del contiato
ilicr novedad que afecte e cumplistisito de sus abligacianes.

Iiforina epartenatisite af superisor det contiato culiuicr noves

Aplicativo Dinnimica

hid que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones concepie coordinador

Facilitar fas lbares de supervision,
21 realice en forma direcia por Ta Subdi
SIN CONVENIO d: Calidkid ¥lo o in:

yhuagion y control que i SUBRED
ccidn de Servicios de Salud, fa Qficing
s di teseeros

Facilito las labares de supervision, evaluacion ¥ cantrol gue 1
idad y/Q 4 uaves de terceros,

Salud, In Qficiun de €

n 1] 13 cilice rua divect a S 1% 16 ich e . .
i SURRED realice en fortia disecta por la Subdireecion de Servicios de Auditoria nierna

| Cumpliv oportumamente SIN CONVENIO lus Teeamendagiones,
2 Hoposunidades de wgjor, acins de compraatisa ¥ denids solicitugdes de 1y
Supervision v de I Oficina SIN CONVENIO de Calidad

Cuinplo opzor lus

i il i}
de [ Qfiging de Calidad.

i DO de mgjorn, actas do coppromiso ¥ deinds solicitudes de ls Supervision y Registro de

capucitaciones

3 Acreditar inscripcion en of RETHUS. MIPRES y RUAF

Agradita inscripeion e el REFHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion
secretaria de salud

Prestar cf »

vigio de conlormidad con ta programacion de agenda ncordda
can el supervisor del contsato, para o desarrallo de sus actividodes

Presto el servigio do canformidad e la Pprogramacién de ngenda acordad

iictividagdes,

i con cf supervisor dof contrato, para ol desarrollo de sus tprogramacion de

actividades

Participst en Lus tye ¥ estucdios o,
resphver causis v sohigi a probl; prapios de si
1 refacionados SIN CONVEN[O con ese. Coutenidas on ¢l formada de
- neeesithid del personal SIN CONVENIO que hace parte integrl del prascite
cantiato, Content

de ensos tendi u

is e el forimto de necesidiad de personal que haco pirie
intearal dol presenie contrato

Barticipo ey las

s v estudios

de casos temi a seselver causas y soluciones i problemas. Revista Medica

1t ded Confintisin

i
s e con [ inplemme
herdo con s

1 <1 pago ds apiy
216,

1.030.626.754 de

BOGOTA

{
i VISTG BUENG SUPEHVISOR DE CONTRATOS N i 7z s - o YISTO BUENO SURERVISOR DE/CONTRATOS N3
NOMBRE: - VDI FATIAN DAVALOSAERDUGE i NOMBRE. - T PYDRO FARIAN DAVALOS VERD#O
CARGO: N\ PIRECTOR THERICO D SERVIC, T ) = CARGE: i QIRECFOR ICNICO DE SEVICIOS HOBPITALAMOS |
\ [N \ \\BO eI : r ;/7L/
! 7 L -




Cuenta de cobro 006

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 I

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($5.819.055)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1729 2023,

con afiliacion a ARL 3, correspondiente del 1 al 30 de JUNIO 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CQMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

An £ é&m boog
gJULIE

ANGI TH GAMBOA PERNA
C.C. 1031626754
Teléfono:3132562127
Direccion: carrera 72 ¢ # 32-31

No. Cuenta: 0550021310825319 ahorros banco Davivienda

i

Fecha: 30/junio/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO pancodeBogord {;

TIRO IPCNTIF’KZ/\CIGN CEDULA DE @IUDADANIA NUMERQ DE IDENTiFICA(‘iON 1030626754
NOMBRE O RAZON 80CIAL: ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
CILDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GARITA DEPARTAMENTQ; BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECGION: CARRERA 72 G N 8 A 31 TELEFQNO: 4831868
TIRO ARORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDERPENDIENTE
TIPG EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FQRMA DE PRESENTACION: uMice
/\PQRTANIL’ LXONER/\DO PAGQ ARORTES s,A,L,UD, SENA E IQBF (REFQRMA TRu.suTAmA): NO
e T _ DATOS GENERALES DE LA PLANELLA Cks T ot
NUMERG PLANILLA: 7881347001 Tipo pE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: ' 0 )
FECHA PAGO {(2aaa/mm/dd): 2023/08/01 NUUMERQ AUTORIZACION: 211259931&

TOTALES
— | SOTIZANTES ITmAL PAGADO
e ASNSTRAGOR SR —
MT__ | CODIGO o WOWBRE T _ —
400224808 | 230301 [230301- PORVENIR T SR ... $398.400
. o - SusToTAL T R R N YT
o 7 ] "AbMIN!STRAmRA
NIT CODIGO ) o
B00281440 | EPSOQ5 [EPSO06-SANITAS SA. R was B 1 _§311.300
. SUBTOTAL, T 1 § 311300
T - RIESGOS PROFESISNALES
e ADMINISTRADORA ,
o WIT cnico _ NOMBRE e ; I v
BBOOT1153 | 1423 |14-20. POS!T!VAQQMPAN!AD&:S_EQU»C}:@&A SR 1 $ 50,700
‘ SUBTOTAL: T — __§80.700
VALQR SIN MQRA: $ 770.400
VALGR MQRA $0
TQTAL PAGA&G: $ 770.400

e

2023/06/01 11:27 AM UBUARIQ: 801 CG1030826754 PAGINA 1 DE 1



R B / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R = COMPROBANTE DE PAGO

& SRR AL i et
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 72 C N 3 A 31 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):

@ DAVIVIENDA

1030626754

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4831868

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA: 7885815830 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/20 NUMERO AUTORIZACION:
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7881347001 PLANILLA ASOCIADA:

« % ¥

N-CORRECCIONES

MES: mayo
ANO: 2023
2146697518
2023/06/01

L T
e

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: PENSION : o '
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR s G et R 1 $ 14.600
SUBTOTAL: 1 $ 14.600|
RN SR A ) |
: T SALUD
N T
ADMINISTRADORA. % ¥
NIT CcODIGO «  NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 11.300
SUBTOTAL: 1 $11.30
:RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS}TR?ADORA o
NIT CcODIGO Q‘!‘}% NOMBRE" g?‘g‘w}
860011153 14-23 _ [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SAT 1 $ 2.300
SUBTOTAL: 1 $ 2.300
VALOR SIN MORA:; $ 27.800
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 28.200
2023/06/20 12:55 PM USUARIO: SO1 - CC1030626754 PAGINA 1 DE 1



