Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¢ ,EOF"IS%’ AP-IA-FT-014
. m Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021_12_27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

Proceso que pertenece: MISIONAL

No. CONTRATO - OPS: {PS17222023| C.D.P.No.: 115

Servicio al que pertenece: |HOSPITALIZACION
Unidad a lIa que pertenece: |UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA l C.C. Il.102.865.748 ! de: [SINCELEJO

Fecha Inicio: |2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: |2023-04-20 Valor Mensua $ 4.443.642 Valor a cobrar:|$ 6.030.657

L]

; c : 0 PEANILLLA:
1 $259.560 860 ~04- 2023- ENERO/22023 $ 791.040 $541.100  }481860297-448202829( 13/01/2023
2 $3.355.295 861 2023-04-21 |2023-05-20 2 FEBRERO $ 3.955.200 $ 488.800 7870589559 14/02/2023
3 $3.543.156 1535 |2023-05-21 [2023-06-05 3 MARZO $ 4.449.600 $ 488.800 7873654327 08/03/2023
4 $3.691.246 2105  |2023-06-66 ]2023-07-05 4 ABRIL $ 3.808.836 $ 552.600 7878081325-4494870356] 14/04/2023
5 $5.137.226 2114  |2023-08-065 ]2023-08-05 5 MAYO $ 4.443.642 $ 474.600 7881759332 15/05/2023
6 $2.336.439 2351 |2023-08-06 ]2023-08-20 6 JUNIO $ 4.232.040 $ 558.500 7885163000 13/2023
7 $2.318.805 2690  12023-08-21 |2023-08-31 7 JULIO $5.113.715 $ 529.400 7889280362 17/07/2023
8 $ 6.383.327 2023-09-01 [2023-09-30 3 AGOSTO $5.713.254 $ 637.900 7892609499 14/08/2023
9 9 | SEPTIEMBRE $ 6.030.657 13 707.400 7896092301-4518489503 11/09/2023
10 10
11 11
12 12

Resumen de
contrato

$ 11.865.600 $38.537.984

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
g—/.

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
Hasla:lzozs—w-so |

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I2023—09—01 I

lentro del plan de manejo, [Realizé la: di y icos d i dentro dcl plan de mxmc]o con un alto| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en correspondencia con las{nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y i .en con las de los|
nmcsldada de los pal:lcnl&s ylumendomcumm quclodash isi clinicas cn la atencién. i ¥ teniendo en cuenta quc todas las decisiones cﬂmms gumdas en h afencién médlca, procurardn ¢l
Jad Aol ok ianaldal ani dinasd omto do o calud dal oo iomal dal Adi
Brmdnrumx ulmmén en salud buscnndu Tos mejores de i i i ienei Bnndé una atencién en salud h\mando los ms)oms & de i id; fenci inuidad ylEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion izada y humani 8 1 principio ia, o un ambiente de atencion y humani; iendo el principio de equidad y con énfasis|
de cquidad y con énfasis en activi i i ? ¥ guias de atencién, de  Jen aclivi los, i o ¥ puias de atencién, de acuerdo a los estindares de]
doalos de habilitacién y itacié habilitacién y aceeditacion.
Prestar sus servicios asi i la ia instilucie dcln SUBRFD su visién, misién, Prestd sus servicios asi: i la institucis de Ia SUBRED, su visién, misién, estructura] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL,

organica inistrativos, técnicos, cientificos y d i Ias organica inistrativos, técnicos, cienti y discipli
ircetrices institucionales

las activi segtin las i de la subred dando cubcrtura en todas las unidades en donde  |Realizd las actividades sogin Ins necesidades de 1a subred dando cubertura en todas las unidades cn donde sc oferté el| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
sc oferta el servicio y sea requerido, servicio

Informar al paciente y su familia sobre lacondicion clinica, plan de mancjo, stencién ymeom(mdacmncs dc [Informé al paciente y su fzmlha sobre I condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, Y|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
greso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver ingui ¢con {resolvié inquit ¢l proceso de atencién.
1 proceso de atencién.

levar registro de las activi ., dimi asi como mantener actualizados los Licvé registro de las activi imi ¢ i ! asi como mantuvo actuslizados los informes]EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
informes disticos definidos por la institucion y todos aquellos registros ios para el irmi isticos definidos por la institucion y todes aquellos registros necesarios para el cumplimieato de los procesos dej
le los procesos de costos y facturacidn. costos y facturacion.

‘espetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de éticn médica y las disposiciones legales perfinentes [Respet6 los derechos del paciente, cumplis ¢l cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

propias de los servicios en donde sc preste 1a atencién los servicios en donde se prestd 1a atencién
calizar e] seguimicnto y control a pacientes en los que sc requicra su participacion ¢ impartir ¥ i Realizé ¢l imi ¥ control a pacicntes en los que participé ¢ impartié instrucciones at equipo de salud sobre los]EVIDENCIA EN DINAMICA, GERENCIAL
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. {procedimientos ordenados.
‘mitir conceptos médicos que se le roquicran, realizar resimencs dc historia clinica, epicrisis u otros [Emité conceptos médicos que se le requisieron, realizd resimenes de histosia clinica, epicrisis u otros documentos|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

que sean solici 7 it inistrativos que se
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Diligencié en forma completa, opottuna, sistematizads y legible Ia historia clinica del paciente (en los casos en que se

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizo Iz debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

asi como la
1l dclas ivig y

. |Garantizar la inlcgridnd y adecuado de los cquipos, el
- utilizacion racional de Ios recursos que la Subred aporte al d
D01 SU it cuando los dafie:

Garantizé la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, ek e i asi como la

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

racional de los recursos que ia Subred aporte al d Mo de las

13
Reportar al drea de Regursos Fxsxcos — Activos Fijos de la SUBRED, los cqulpos de propxednd del contratista,
que se destine a las actividades asistenciales.

Reporté al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que sel
destine a los actividades asistenciales,

Reportes

El contratista deberd velar por la seguridnd y mantenimiento de los equipos que se encuentran bajo custodia
del servicio, .

El contratista velo por las seguridad de los equipos que se encuentran bajo custodia det servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participd en ol di ion y

Participar >en el d de las politicas i
ema jntegrado de gestion, seguridad del paciente v demds actjvi

dentro

de las politicas institucionales, sistema integrado!
dentro del sistema obligatorio d¢

de gestjon, eguridad del paciente v demas

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Tener la disposicion de participar en la programacién de actividades del servicio.

participd en la programacién de actividades del servicio,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en la ién y
y protocolos que.apliquen al servicio.

de guias, manuaies, procedimicntos

Participé en la el i izacién, i ion y
que apliquen al servicio.

de guias, manuales, p

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y exira
titucionales,

Apoyd a la Entidad en las

que s¢ sepiin yextra i

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de a i y que se presenten cn desarrotlo de
a atencion-que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Participé ¢n la de resp a i y que s¢
atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

de 1a|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar ¢t apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Presté ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se generaron Glosa Definitiva of
procesos de Coneiliacion por parte de EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Notiticar los sucesos de seguridad que se prescnten durante el proceso de atencion, participar en los andlisis
a los que sca convacado ¢ unp]cmen(ar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se prosenten durante el proceso de atencidn, participar en los analisis a los que sea
feconvocado ¢ implementar las aceiones de mejora definidas para el servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Ruponarloscvcnmvdy i igatoria con la enla

vigente,

enla

Reportd los eventos de notificacion obligatoria con la vigente,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

los de

{Diligenciar y reportar ¢

vitales de acuerdo a la nonnatividad
vigente, :

Diligencié y reportd oporiunamente los certificados de estadisticas vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Desarvollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
| yfo personal del servicio, para o) desarrollo y formacion det recurso humano en salud, si aplicar

Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal
del servicio, para el desarrollo y formacion det recurso humano en salud, si aplica

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

nsiruir a la

de las

¢ sobre ia p propias de su

Instiuyé a la sobre Ia de las

propias de su

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en las ]omhdus de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a]os cuales sea -
vonvocado. :

Participé en las jomadas de capacitacion, induceién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

nformar al supemwr ‘del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus oblipaciones. En
caso de , informar con anticipacion dicha situacién a su supervisor para efectos de
omar las medidas necesarias.

Informaé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

\

Observaciones:

adjuntar ¢l soporte de afiligcion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como. colizante y afilia

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de {ener contrato nuevo

Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 €l pago de aportes se hace de manera vencida de

cién a pensidn.,

Firma del Contratista

C.C. 1.102.865.748 de

SINCELEJO

IMBRE;
L

MAURICIO GARZON GRANADOS

HOSPIT

DIRECTOR TE CO SERVICIOS /
ARIOS (E)

MAURICIO GARZON GRANADOSV’l

DIRECTOR ;I‘ECNICO SERVICIOS

HOSPITA¥ARIOS (E )

P




Cuenta de cobro No. 9

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA

C.C.  No.1102865748 de Bogota

LA SUMA DE: B
SEIS MILLONES TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($6030657,y

Por concepto de 171"/HORAS, Honorarios por prestacién  de servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 1722 de 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de
Septiembre de 2023. '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Nombres: ANDREA MI‘\ OLIVA HERRERA

C.C.  No.1102865748 de Bogota
Teléfono: 3002301337 Direccidn: Carrera 87 No. 17 - 59
No. Cuenta: 488416298310. Ahorros: Banco Davivienda

FECHA: Septiembre 30 de 2023v
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APURTES

@

1 IRV R AT TaN

L

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO D iDENTIFICACION: 1102865748
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 87 # 17 59 TELEFONG: 2715538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA): NO
. DAJOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7896092301 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agoslo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 153464386
« .\ ‘NOVEDADES - . ‘ E i )
TAE | TDP | TAP |COR | VSRY| V. COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
{(“E%‘\ : 4
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
o PENSION
ADMINISTRADQRA .
NIT cODIGO NOMBRE s oms. s
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES i 1 $359.700
SUBTOTAL: 1 $ 359.700
AL N
g z SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE )
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD KR $ 281.000
SUBTOTAL: 1 $281.000
0 IESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA o 1 $ 54.800
SUBTOTAL: 1 $ 54,800
VALOR SiN MORA; $ 695.500
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 695.500

2023/09/11 10:50 AM USUARIO: SOI - CC1102885748

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/éa

ncoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:

ANDREA MARGARITA OLIVA HERRERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 87 # 17 59 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1102865748

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2715538

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

g )S GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4518489503 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZAGION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 9995892386
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 2023/09/11

7896092301 PLANILLA ASOCIADA:

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900336004 2514 - 25-14 COLPENSIONES - 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
N i
NIT CcODIGO = NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $4.800
SUBTOTAL: 1 $4.800

NIT CcODIGO
890903790 14-11
SUBTOTAL: 1 $.1.000
VALOR SiN MORA: $ 11.600
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 11.900
2023/09/20 4:10 PM USUARIO: SO1 - CC1100551716 PAGINA 1 DE 1



