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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

OYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 0
FECHA: 2021-12-27

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 14158

No. CONTRATO - OPS:
° 2023

C.D.P. No.: 83

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

CAPS SAMPERMENDOZA

lLUIS ALBERTO BLANQUICET HE

RRERA | cc s | e

2023-01-21

[CARTAGENA

Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensual: IS 7.406.070 | Valor a cobrar: 3 7.406.070 h J
. ] % oo VALOR PAGO g FECHA DE
O [ NALORR e |+ FECHA DE s Ory | MESDECUENTADE | 41 0R A PAGAR SEGURIDMj') NUMERO DEFLANILLA | PAGO
: : . SOCIAL PLANILLA
1 $ 8.101.540 1064 | 21/04/2023 20/05/2023 | |ENERO 21-31/23 |$2.373.12 S 833.900 9444854446/94446357110 | 06/01/2023
2 $ 3.491.433 21/05/2023 05/06/2023 ? |[FEBRERO $ 6.328.32 $ 734.300 9446752891 09/02/2023
3 $ 8.005.609 06/06/202% 30/06/2023 3 MARZO ~ 5 6.328.32 $ 783,300 9447704329 0?_{0_3_\{2!)"‘3
4 $ 6.559.662 01/07/2023 31/05/2023 4 |ABRIL $ 6.559.662 $ 807.700 9449467124 12/04/2023
5 3.456.166 108/2023 20/08/2023 5 IMAYO $ 6.771.264 311.900 9450690826 08/05/2023
6 $ 5.078.448 21/08/2023 20/09/2023 6 JUNIO $ 7.617.672 338.000 9452177283 09/06/2023
7 $ 1.058.010 21/08/2023 20/09/2023 7 _HJULIO $ 6.771.264 S 942.800 9453536947 131’!]7.!”0".3
856,136,548 21/08/2023 0/10/2023 ¥ _|AGOSTO $ 6.559.662 $833.000 9454837792 11/08/2023
. 9 9 |SEPTIEMBRE $ 7.406.07 S 811.900 9456154410 L 1170912023
10 [}
[T 1 -
12 12 -
13 11
el :S%gg {#‘ﬁ?‘é val.gg;”rr?g‘f_\rlbﬂﬁb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato L
$ 17.280.000 559.167416 $ 56.715.354 § 2.452.062

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

OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-09-01

Hasta:| 2023-09-30 |

L Fag \
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OOl IOy DI IFEor ulu\vuw

- (Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI‘\IIEN’I (4]

DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1+ | Realizar lay sctividades, p dimi diagndaticos y terapéuti inmlos & el plan de  [Healicd las actividades, limientos diagnd ¥i i U dos dentro del plan de mancjo de su Registrn de historia clinica en el aplcative Dinamica
1 ey 3 P
0 de su Tidad, de una portunay f ] bespecialidad. de una mancry oportuna y pertinentc Gesencial.
Drindar una atenclda en salud buscanda los mejores extdnd, idadl, i i Hirindé wna atencidn en salud buscando los mejores estind. de op 4 idad. Repi de histora clinica en el aplicative Tinamia
2 mej ¥
7 |eontinuidad ¥ pertinencia, en un ambiente de atencidn p«mluﬂda ¥ humanizada ipcriingncia. en un ambiente de atencidn persodalizada v humanizada Cierencial.
Fogy Presar i seovicia o P a wionomia Instibicional de fa SUNRED. su viit. ooy oy servicios fal I.de 13 SUBRED, su vision, mision, cstructura  [Registro de historia clinica en of aplicativo Dinamica
{348 frisido. cxinichira ofgiaica reglan X ¥ discip forgnica regl Jimini técaicos, clentificos y disciplinari iendo Las i instituci lrerencial.
v L i
':" Realizar las actividades segin las necesidades de In subred dando cobertura on todas las unidades en |Realicé | idades segun las idades de |a subredd dando cobertura en todas las unidades en donde s oferta el [Registro de histeria clinica en ¢! aplicative Dinaia
tonde se ofierta el servicio ¥ sea requeride servicio ¥ sen requerido | Cerencial.
Informar al paciente y su familia sobre La condicién clinica, plan de m:uu‘j» alencidn ¥ [nformé al pacienie ¥ su familia sobre la condicivn clinica, plan de manejo, atencidn ¥ recomendaciones de egreso, |Registed de histaria clinica en'e) snlicative Dinsitica
8 frecomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre bos servicion prestados y resolver  Reonocer ¢l grado de satisfacein sobie los servicios prestados y resolver inguistusdes relacionadas con el proceso de tegi i o el aplica NG
inquistudes relacionadas con ¢l procesa de atencion atencidn Ritikidladie
Llc\':u "pistro de las activid: di € intervenciones, asi como mantencr li bors [Llevé registro de Las actividad fimi ©ind Hones, maniuve lizados los informes estadisti P sclatis e Rlstoeis eliiion sy o dplibiive Dlianic
6 disticos definidos por 1a instifecion  todos aquellos registrus necesarios para ¢l kicfinidos por 1a institucion y odos aquellos Tegisios necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ (‘K"’ il Hstona glinic L e
\1:mplmunumk los procesos de eostos ¥ facturagion Facturacion PRI
7 | Respetar los derechos del raciente, cumiplir el eidigy de gtica médica y las dispeniciunes legales espetd bos derechos del paciente, cumpli of odalipo de dica médica y las disposiciones legales pertinenites propiasde (Registt de historia clinica on o aplicatise Dimamigs
pertinentes propios de los servicio en donde se preste b atencion los servichion en ahnde s¢ preste la atencidn Cicrencial
3 Realizar gl u-guummla ¥ control a pacienies en los QUe se Fequicea su Participacion ¢ IMpanr Healivd ¢ seguimeento y control a pacicates en lus que se requirid mi participacidn ¢ impart] instrucciones al equipo de [Regisiro de hustonia clinsca en el aplicative Disansica
instruceiones al equipo de salud sobre los procedimientos ondenados Balud sobie lus provedimientos ardenados Gerencial
9 Emitir conceptos MJW‘]‘M se be requicran, Jnlmrrrﬂmmg de histona clinica, epicrisis u otres {Emit Plos inédicos que se me reg , realice de histora elinica, epicrisis y otros documentos Regisro de historia clinica en el aplicative Dinamica
1 que sean que fucron solicitad ierencial
Diligenciar en fonma completa, opomuna, sistematizada y legible ten los casos en que se presenten Driligencié en forma complets, oportena, sistematizada y legibile {en o3 casos en que se presentaron fallas del sistema)
fallas del sistema. los formatos) de Las histarias clinicas, consentimienta informado, repories de estudios [los foratos de las historias cligicas, consentimienta informado, reportes de estudios y demis registros propios de mi  [Regisico dc historia clinica de forma mansal en os
10 ydmulsngnm prupmdemmw.demndu a lo extablecida en la nommatividad vigente, los bctuar, de acuerdo a lo exablecido en la nomatividad vigente, lm;un“u.m;m:m de auditoria y demds direetrices formatos respectivos que posteriormente fueron cargados
de auditoria y demds di tas con ¢l mancjo de historias clinicas y relacionadas von el mancio de historias clinicas y Idando todas las lizadas al paciente con firma ¥ fen of aplicative Dinamica Gereneial
i do tocdas Las lizadas al paciente con firma y sello aclln
11| Garantizar 1a debida reserva de la informacidn del paciente y de los regivizos clinicos CGarantice |a debida reserva de la infornacién del paciente y de los registros clinicas | e ¢
Ciaranij, i dad ¥ adecuado de bos equipos, clementos m;ulauorm a3d coma| = - 5 s " | i
ta utilizacién r-swml:d: l0s recursos.que Ja Subred aporte al desarrollo de Las 1ad fas y [aronticé |a inicgridad y decuada f nioge loil eaquinos, ainua =i voaw fa L [egistro en tas actas de entrega de material de protec
12 | racional de los recursas que |a Subred aporte at Be las fad ¥ A, 8 o
J crando Tos dafios se por ncgl o inadecuad PR Pe 2 s pi ey e c th o B Ipersoral ¢ irsuanos
nnnlruhﬂou d.r e ] reparsciion cuando bos 5 3¢ por e o ¢ los mismos
I;‘ Rq)wtar al irea de Recursos Fuxm - A:lmn Fuol e la SUBRED, bos equipes de propiedad del lReporté al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUDRED, los equipos de inf propiedacl, qus sednlmél las  [Registro en Las actas de entrega de snaterial de prose o
Trow que s¢ destine a las actividades asistenciales fpersonal ¢ insumos
4 | Participar en el & b limicata de hlpullllci; itucional “aslnupé activamente en ¢l d o, i i de las politicas institucionales, sluunl " . - i . |
14 histccus integsado de gention, screditacion, lcgnmhsl el macienite y demss gestivn, acred mmda«l del pacicnte y demds actividades enmarcadas dentro del sisteinia JRegltrg dE hitodts cliniea e el ADIAIIVG Dintled
"7 [dentro del sistema obligatoria de garantia de la calidad obligatorio de garantia d¢ la calidad s
Participar en las diferentes actividades del servicio, jomadas de capacitacide, induccién. reaniones,  [Participé en las difercntes actividades del servicio, jomadas de capacitacion, induccion, reunioncs, comités y eventos » 3 ) ) L
152 fcomités y eventos a los cuales sea convocado | a3 cuales fui comvocado Rigeteson Lo aiininetad i oo
Participar en la ¢l it liracid  adh e guias, manualcs, IPanticipé en 13 elaborscion, sctuali i; in y ml de guias, manuales, procedimienton y i actone
16 (procedimientos ¥ probocelos que apliquen al «en Wi protucalos yue apliqeen al servicw Registro en las aclas de asistencia a capac it ione
17 I‘:mr.:nl;:’num o0 las actividades que demande segin requerinsientos interinstilucionales ¥ extea [Apiyé a la Entitad en las actividades que demands segtn it les y exira [Regisino ca las acas de asistencen a capasit




Participar en & de 1 y ovs que s
Hesarrollo de la alencion que se obligaa ;n-:ul a Jos usuanes o paciciies gue dan.u.lm el senvicio

articape en la elabaraciin de 132 fecl quie s presetaton en desarmllo de 1s
pateisciin que se obliga a prestar a  los wstarios o pa |.|m|n que demandaron ¢l servacio

Regastio de Riskofia clisca o el aphicatiag U
iereneial

Eh“‘” «l apovo pecesarsa para dar respucsta 4 objocaoncs micuales evitanda ssi que se genee Gilos
Jelimtava o procesos de Concilincaon por parte de EPS-5-EAPR

I'resté el apoyo nevesano pata dar resp

vieviones iniviales evitando asi g se penere Gloa Definiliva o
[rreoncesis de Consc i liagion por pane de .

Al'E

Regiatro de hastonia chinca en el aplivative Dhissin
Grerenwial.

L)

20 | Notificar los sucesos de sepuridad que se presenten dusante el process de alerwion Nutstigue s sucesos de sepundad que se presentaron durante el process de ptencida :3:::::;]' hudtoerclinicalene] mptioaln i L Gty |
21 ;‘Iﬂ:‘l:.:" i1 Jos andlists a fos que sea e las B mewern definidas para acticupe o0 los ainatists a fas que fu comvocaade € implementé fas bociones de incyora delinidas pars ¢l servicio ﬁ;;::::l;;ic historis clineea en el aplicatise Do
21 '\?gu\(l = bz evenln de ot bligatoria con | op A extablosida o ot ulhg [Reporté bos evaistos de nof L won laof Jud establevida en ba ormatvidad vigente [Repivino en las actas de asisteneia o capacilacines

Iy llar sctividades de o Je mervicio ool revista medica v otro espocio dergadas a dos - . s o s
23 |estudiantes vio nal el servaca, para el desamolka ¥ forsacion del nocurse humam en sahid, si Desarolle sctividades de do.a;-n.u d:.' nrnltlﬂ en b revista medica y ol espace dingudas a los estielianies vio R‘qmt: de hustopia cliniea en el aplicative Disann

biptica L persomal del servicies, para o] del revursa b salid, s aplicaba it Cierencial
24 [ Instrur a la comunidad sobee la g de las les propias de su expevialidd lnsteut a1 1aJ subre Ia pres e las les propias de i expecialid, e N e TS AT s Bl
25, | Infornar o sepervisor del contrato cualquier ovedad yue afevte ¢f cumplumiento de sus obligaciones (inforiné al supervisor del contrsto bas sovlades que alectason ef cusupliicata de mows obligaciones | f;:"l‘,":'l"“;'f::r’:‘_;:‘I":::‘“:’ILJ"”‘"”' IdieadaTn
26 Focilitar las Iabores de supervanon que la SUBRED, realice en fotina -*mvln por ks Subdireccion de Factilise Las labores de supervision g la SUBRED, realice en forma disects por b Subdicecion de Servicios de Salwd, [Formatos de movedades de personal racdicados

Servicios de Salud, La (dicina de Calidad v/o a través de tezceros fa Oficina de Calidad v/ a traves 3¢ tereens [de la dhreceson de 1zpencias
a7 Cumplis las tugidindes de mepora, actas de civnpesniso v demas [Cuanpli las ! idadies de mepors, sctas Je compromisg ¥ demas mhéuuludgh Fonmatos de mvetades de personal rudicados o 1
7 ‘ohcmn.lndcla Supervsion ¥ Jde la Uﬁcnu de Caraaitia de Calikad [Sugervision v de la Oficisa de Gagantia de Calidad e la dirves on de wpencias,
2y | Mereditar el cumplimicnto del papo de bos apoetes al sistema de sepuridad social y paraliscal durante la [Acredilé ol ﬂlmplmmmn del page de bos apartes al sistema de sepuridad sovial v paraliscal durante [ \1gmnu del Presentacion de planilla menssl de aportes de sepnienda!

[vipencia del contrato, requisito pdispensable pars penerar cada fago a s favor evmtrato, sequisita ndispensable para penerar cada pago a i faver sicial

29 " | Apoynr oo la parte técnica las wdades de supervision de | camardo estas sean asipnadas  [Apove e ba parte toeniea las actividades de sup 10 de los contratos cuando estas sean asipnadas [Registro en lay sctas de asistenca @ capacilacnnes

Cumplis con las idnd bibecad, <l resp contraty, licawdas coms lns disectrice TR 5 b T Py Ty ; 1 - el oGl B
30 festablevidas por L institucion. en os cass de dabes informar von anticipacidn para el cuby [Crampli con Las actividade enel fesp wontrate, ot Las o ot la Registrn de histutsa clinica en et aphicative D

ke sus actividades s tatueson Fereniial
3 ;: ,‘::In;‘x:slpwlum?:n :g uqmm*-l-::\; .ﬁ: .m:::‘ Contenidas en ol formato de nevesidad d¢ “uanpli las deins ptividades asignodus por L supervision del contrato /ﬂ [Notufiuacion de ety idides de b s s

W W i
Observaciones:
\ / ~
SIN NOVEDAD
Firnta del Contratista
Nota: Es deber contraciual anexar la centificacion del pago a Salud. pension ¥ ARL. En casa de tener coniraio

nucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General dle Seguridad S ¥ C.C
a pension., Teniendo en cuenta que con ba implementacion del Decreto 1273 de 2004 ¢l pago de aportes se hace de e

ial en Salud como

mancra vencida de acuerdo con Las fechas establecidas en el Decrcto 1990 de 2016

73.119.523 de

CARTAGENA i

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

‘NOMBRE:

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

NOMBRE:

ELIANA MARCELA BORDA VARGAS

CARGO: | DIRECJOR TECNICO CODIG

0py

GR;{DO 05 CARGO

ENF)'}RMERO‘QQEITGO 243 GRADO 20—

FIRMA

STVIN YOS

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR D] CONTRATOS No. 2

Ak




CUENTA DE COBRO No 9
FECHA: 30/09/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA -
73119523

LA SUMA DE
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETENTA PESOS M/CTE
$7.406.070

Por concepto de 210 HORAS EJECUTADAS DE SEPTIEMBRE, honorarios por

Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1415 2023, con afiliacidn a
ARL RIESGO 3 correspondiente de SEPTIEMBRE 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, *

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA

73119523

Teléfono: 3202363597

DIRECCION: CARRERA 56 No 1672-25

N° DE CUENTA: 084813943 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCO AVVILLAS
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