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

Y0 = GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

!:;ﬂ:h‘*w FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :Egﬁ‘: 1"';’: 1227
B [ s 3 TSRS R 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO MEARE N AR  FERR
6 Proceso que pertenece: MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: Pg {'1;32 C.D.P, No.: 83 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
i & Unidad a la que pertenece:  |HUMES SANTA CLARA | "

Nombre del Contratista:

|ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQ

UEZ | cc [Lo73s18.780 | ¢ [FUNZA

TR EINE i B e

R,

Fecha laicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién incial: 2023-04-20 Valor Mensuak: [§ 6.130.560 | valoracobrar:  |$7.194.468
ADICION |- e | UFECHADE. N*- | MES DECUENTADE e y EFECHA DE
OTRO SI ICIC _ 1 1'ERM1NACION CTA COBRO wwongm R SEGURIDAD rACaRe
] 15391680 | 83 | 21/01/2023 | 2000472053 —1_|ENERO 5395530 27017202,
7 [55.135.140 2 _|[FEBRERO 5.537.280 7/02/202;
3 |[53.032.96] 3 _|MARZO 6.328.320 3/03/202:
1 [58.323.012 4 |ABRIL 6.348.0€ 5/04/2023
3 5.995.39 5 [MAYO 6.348.06 67676102 - 68565163 | 08/05/2023
6 |54.055.705__| 2375 s [JUNIO 8.040.87¢ 68454709 3/06/202:
7 7.899.808 21/08/2023 | 20/09/2023 7_JULIO 6.877.06° 69159256 13/07/2023
3 7.617.672 21/09/2023 | 10/10/2023 * [AGOSTO 8.040.876 6994899 0/08/2023
v 7.194.468 > |SEPTIEMBRE _[S 7.617.672 $ 1.059.600 70648066 3/09/2023
10 10 |OCTUBRE 5 7.194.468 S 1.003.800 7163679 1/10/2023
I 1l_|NOVIEMBRE
12 12 |DICIEMBRE
AL Tk A - i ML B it
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL AR
[DELCONTRATO |1 CONTRATO e A R ,
$ 18.391.680 $ 67.645.837 $62.728.197 $4.917,640

RGN s INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELCONTRATO s ke LI
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AT OBJETO DEL CONTRA’

A e R, T TR PP A

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:

| 2023-10-01 |

Hasta:l 2023-10-31 |

ACT [\-"IDADES DESARROL[.ADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENI"O

PO CTUTCTOI Y L T

S WA |"”Io g‘f

T NCIA
. . : _DE CADA OBLIGACION i i 0 i o | WS ZPRODUCTO 0 EVIDENC
1 Healurar las actividad dimi diagndsticos y d inados dentro del plande  [Realicé las actividades, procedi ¥ lerapéuticos o Erados dentro del plan de mancjo de wu [Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica
mmkwwmammmym ewulmd.*mmmnponmu:pﬂ'um fGerencial,
2 Dirimdar una atencidn cn salud buscando Jos mejores estindares d idad, i el Drindé una atencitn e salud buscando ke mejores dares de idad, integridad, suficienci. inuidady  [Registro de hisloria clinica en ¢l aplicativo Dinamica
inuidad y perti ia, en un smbienie J idn p lizada y b i nl‘.ﬂmcnﬁll.mmmhmndemdnpﬂwuhnﬁyhmwm KGerenchal,
Presiar sus seneicus atisincialcy repetada istitucional de ls SUDRED, suvisidn, |y i servicios nsistenciales respetanda la i de la SUBRED, su visitn, mision, estnciurs  [Registro de historia clinica en ol aplicative Dinamica
3 |mision, orgknica ¥ discig forginica regh \ ecivlcon, o y disei . AT i e A Y
- iendo las diretrices instinacionak B!
4| Realizar las actividades segla las nevesidades de | subred dando coberturs en todas las unidades e |Realicé las actividades segin las necesidades de la subred dando coberturs en lodas las unidades en donde se oferia ¢)  |Registro de historia clinica en ] aplicativo Dinamica
Monde se oferta el servicio y sca requerido pervicio ¥ scw [Gerencial.
lnlumudpmywlmﬂunmhwm:]m plan de mancjo, atencida y Informé al paciente y su familia sobre la condicibn clinica, plan de mancjo, stencion y recomendaciones de egreso, ki sk B s Pk
5 jrecomendaciones de egreso, conocer ¢] grado de satisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver  conocer el grado de satisfaccidn sobre kos servicios prestados ¥ resolver inguictudes relacionadas con el proceso de G‘uru'nl P
inquictudes relacionadas con ¢l proceso de wencidn puiencidn e "
Licvar de las actividad dimi ek joncs, a1f como mantencr sctualizados Jos [Llevé registro de las sctividads dimni maniuve lizados bos inf di " G o oo i
6 informes e definidos pul s ,Iodallqneliuwgmmpmcl nkﬁludmpurllunmmén)'Iud-naquellulluuwmmpuaclmplwmmhlmmmtkmy ge;:::ldehmrhnn:-mﬁlaphumullmnuna
fumplimicnto de ks procesos de costos y facturacion facturacidn
g, - | Respetar los derechas del paciente, mphreluhhgmhmm&hu;mdnpmkhmk;ﬁu IRespetd los derechos del pacicote, cumpli el codigo de ética midica y Las dispasiciones Iegales pertinentes propiasde  [Registro de historia cliniea en el aplicativo Dinamica
pertinentes propias de los servicios en donde 3¢ presic la sienc [los servicios en donde se presie b atencidn [Gerencial,
g | Realizar el seguimicnto y control a pacientes en lon que se requicra su participacidn ¢ mpartis Realicé el seguimicnto ¥ control a pacicnles en los que se requind mi participacidn ¢ impartl instrucciones al equipo de Rrs'nlmdehiﬂudl:linmmcllpl.iuti\-ollmkl
. |imstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados balud sobre bos procedimientos ordenados [Gerencial.
9'-_ Fnlul'wphnhbcuquwhmqummhwmﬂmudemmclmqmnum [Emill concep med’icqu-nus i realicd Je historia elinica, epicrisif y otros documéntos Registro de historia clinica cn ¢l aplicativo Dinamica
que scan hsiskenciales o sdministrativos que fucron solicitados KGcrencial,
Diligenciar en forma complets, oportuns, sistematizada ¥ legible (en los casos en que se presenten l)d-gcmhnlumlnompldn.npmlmlmmmudlrmk(mhlmmwummhl*lﬂuw
fallas de] sistema, los formatos) de las historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios [los formates de ks histor m&myd&nhwmmd&m Registro de historia clinica de forma mamal en bos
10 ydan.kmmmmd&wuw‘*mllcuhblecnbmllmnnudndrlsmc.bu aciuar, de acucrdo a k bibecics en la v idad vigente, Jos Jimi e puditoria y demds directrices formatos respeetivos que posterionments fueron cargados
de suditoria y dem fas con ¢l mancjo de historias clinkcas y relacionsdas con el mancjo de historias clinicas y toddas las i iradas al paciente con firmay  fen el aplicativo Dinamica Gerencisl.
frespaldando todas Lus sctusciones realizadas al paciente con firma y scllo hello
11 1s debida reserva de la i del pacicnic y de los registros clinicos fGarantiod la debida reserva de L informacidn del pacicnte ¥ de bos registros clinicos ity stoddek
Carantizar la integridad ¥ adecuado funci e debnqumelmwmemﬂlmomsﬂm . . N 2t - .
hmlu&:ﬁnmwl&hm-mhsubtdlmal desarrolio y [Garnticé la i dad y adecuado fi D *'ﬂ‘ﬂ"""‘ e . #sl como la 0 Ipegistro en las actas de entrega dc material de proteccion
12 : bracional de Jos recursos que La Subred aporte al d:l.n ¥ resp PO 5 fep T
cuando los datios s por oi ki cnande hou dadia I iy ivulscidn de los mi personal ¢ insumos.
' mlnwulu'!éndelo-wlm e Lz Y i
13 Rmrwdﬁud:kw:um-l’hawu A:umll"unldelasl.llmu} o equipos de propiedad del [Reporté al drea de Recursos Flsioos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se deatind a las  [Registro en las actas de entrege de material de proteccion
2 que it & Jas act actividades asistenciales personal ¢ insumos
Participar acti 1 1 in ¥ i de lan politicas i lonales, [Participé en el d 1k imi de Las politicas insti \ : oraris el ieative DHamic,
14 -mmmwmlmmmwmwmymmvmw mwﬂodeguwn.mdﬂacm“mdﬁlpmm,kﬂilmvrhhw:mmdclw “"““?f‘m"""“““l""“"“m““’““‘
7 Hentro del sistema obligatorio de garantia de bobligatorio de garantia de la calidad Qerencial.
"y x| Participar en las difk ivi del servicio, jornadas de capacitacion, i i L "articipé en Jas diferent ividades del servicio, jornadas de eapacitacidn, induccibdn, reuniones, comités ¥ cventos & . ‘ :
3 lcomités y cventos a bos cuales scs convocado - flon cuabes fuf comvocada [Registro en las acias de asisiencia a capacilaciones
Parnticipar en la elab s lizscidn, impl wha y ia de guias, manuales, Participé en L lizacidn, imp oy adh in de guias, manuales, i b e - - .
16,1 bevcedimicaton y protocclos que spliquen 8l servicio mdmmn-phqumalmxb ? B as nctas de asistencia # capacitaciones
17 __.:,';.‘:f"j’o'.dl‘g"““""“"" idades que demande segln requerimicatas interinstinaionsles ¥ €408 |y ey fa Earidad en las actividadcs que demandd scgln ¥y eatru i istro en las actas de nvistencia & capacitaciones




27 Reportar los evertos & ificacién obligatoria con | idad establecid 1a e
igeple ;

[Reporté lo de notificagi i ia con la op dad establecida en la ivid. ‘u‘:n:m flegistro en las sctas de asistencia a capacitaciones

Desarrollar sctividades de docencia de servicio en la reviela médica u otro espacio dirigidas s los

23 kestudiantes y/o persomal del servicio, para el desarrollo y farmacién del rocursa umana en salud, 5i Jfeglatra dzhistoria clinica en ol splicative Dinamica

[Desarrollé actividades de docencia dc nmmo en la revista médica y ol espacia dirigidas & los estudiantes y/o
y [

L plica jpersonal del servicio, para ¢l ds del recurso b sahud, si aplicaba fGerencial.
24 | Instruir a la idad sobre La p de las enfe des propias de su iali natrud & L d sobre La 360 de las propias de mi expecialidad i ruca en ¢ aphcalive LRnamica
25 _ | Informar ol supervisor del contrsto cualquier novedad que afecte ¢l i k bligach nfarmé al supervisor del contrato las novedades que afictaron ¢l cumplimicnto de mis obligscioncs [Formatos de novedades de personal radicados en la oficina

pie la direccion do urgencias.

6 Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireecidn de  [Factilité laa laborea de supervision que la SUBRED, tealice en forma directa por I Subsdireceidn do Scrvicios de Salud, il-mmnle novedades dupu:r-nulrulwuhuvnhoﬁmu
terecros

Servicion de Salud, la Oficina de Calidad y/o s través de tereeros Ha Oficina de Calidad y/o » través de pe b direccion de wgencias.
37 | Cumplir op Jaci idades de mejora, sctas de compromiso y demds [Cumpli op las Jaci p idades de mejora, sctas ¥ demds solicil dela d dades de personal radicados en la oficina
'whcaluiﬂdeh&mwaydnhofmdeﬁlnuhdsﬁhdd [Supervision y de la Oficina de Garantia de Caladad drhﬂm&wsukm

ag | Aenditar el cumplimients del pago de los sportes al sisiema de seguridad social y parafiscal durante ln [Acreditd el cumplimients del pago de los sportes l sistema de segusidad social y parafiscal duranic la vigencia del

{Presentacion de planilla mensual de apories de seguridad
vigencia del contrato, requisito indispenssble pars gencrar cada pago a su favor

contruto, requisile indispenaable para gencrar cada pago s mi fovor tsocial

29} Apoyar en la parte técnica las actividades de supervisidn e los contratos ./ scan wsignadas  [Apoyé en la parte téenica las actividades de supervision de los contratos cusndo estas sean asignadas [Registro en las actas de asistencia 8 capacitaciones
las actividad bl v contrat i 1a8 direetri
30 cc:‘:ﬂmwhmn:m.mm ;1 S Informmas o wntseipacion para o eubrimicnta [CUPL con as nctividadcs cxtblecilas m ol respoctive contrato, cumplicado con las directr blecidas por la [Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
e sus actividades Gerencial.
1 Ium&mmhmﬁﬁimwm& Contenidas e ¢l formato de necesidad de Cumpll Ias denmis actividades asignadas por a sup el con ificacion de actividades de la sup

Observaciones:

AwotssUsace:

Firma del Contratista

SIN NOVEDAD

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de iener contrata
(nucv adjuptar el soporte de afiliscidn al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiligeidn| c.C
a pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018°¢l pago de aportes se hace de ahatd
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

1.073.518.780 de.. : FUNZA

m«.»YISTO BUENO ) SUPERVISOR DE.CONTRATOS No, 2.
3 GUILLERMO RUBIG GUIZA
MEDICO GENERAL CODIGQ 2{1 GRADO 31
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LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

DIRECTOR TECNIGO CODIGO¢09 GRADO 05
\W?) L )jwwuuf




CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA 31/10/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 200.959.051.7

DEBE A:

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ
C.C. 1.073.518.780

LA SUMA DE

SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROSCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS
($ 7.194.468)

Por concepto de 204 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 1426 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2023.

osJeTo: 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,

N@MESUM)@

ANDRES FELIPE VASQUEZ VASQUEZ

C.C. No. 1.073.518.780

Teléfono: 3005302708

DIRECCION: CALLE 5 #5 - 95 TORRE 7 APA 204 MOSQUERA,

N° DE CUENTA: 0294000200100409 CUENTA DE AHORROS BBVA
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