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Secretaria de Safud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E

]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

VERSION:03
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: [ PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Servicio sl que CIRUGIA PEDIATRICA
Unidad a la que pertencee: | MATERNO INFANTIL
Nombre del C ANGIE_JULIETH GAMBOA PENA ] cc [L030626754 ] ae: | BOGOTA ]
Fecha 2023-01-21 Fecha Terminacion incial: 20230420 Valor Mensual: 5 8.464.080 Valoracobrar:  [§ 8.464,080
IOEN“/:' . 'VALOR :
ADICION- 27 | 2
s 323.008 [860___ [01/0472023 2070472023 S 1.384.320 $ 773.700 7864715451 7866962611 02/01/2023
7 [s 5265986 jlost  |71/04/2023 20/05/2023 $ 4.944.000 $742.500 7870069805 09/02/2023
3 |8 27860581535 |21/05/2023 0510672023 $ 5.537.280 $ 680.600 7872496061 0210372023
4 3753.961 |2105_[06/06/2023 0570772023 6.136.458 680.600 7872498429 /0472023
5 8.658.049 [7114 _ [06/07/2023 05/08720 6.136.458 770,400 7875786241 /0572023
3 3.517.883 [2351 08/3023 0/08/20. 5.819.055 T98.600 7881347001-7885815830 70612023
7 3.006.512 2609 /08/2023 31/08/20; 8.252.478 773.200 7883371201 /07/2023
8 7.194.468 |2790 70572023 30/09720. 7.617.672 0.000 7892377202 /08/2023
9 7.547.138 [3372 71072023 317107207 6.982.866 0.000 7895935754 10972023
16 §323.012 D1/11/2023 307117202 7617.672 0,000 7895956017 /1672023
8.464.080 990.000 7900367321 /11/2023
Resumen de | -YALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
:'““ toato | DEL CONTRATO CONTRATO .
S 17.798.400 60174175

CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA: 2021-12:27

"|SIN CONVENIO dcmro dcl plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel
cientifico, élico y hwmano, de SIN CONVENIO manera oporiuna SIN
CONVENIQ y perti. il cor ia con las de los
pacicnies, ¥ teniendo en cuenta que todas s decisiones clinicas generadas en
- |1 atencién mddica procuraran el mejoramicnto de la salud de! pacicnte

E.S. I:
Reluclin de actividades para el periodo: 30/11/2023
LlGAClONESESI‘FidFI’ -
s cxplades e o i) CTIVIDADES DESARROLLADOS EN E
- |Realizar las activi imi diagnésticos y determidos

Realizo las activi imi iagndsticos y dentro del plan de mancjo, con un alto nivel
cicntifico, ético y hum’mo de una manera oportuna y en ia con las de los paci ¥ teniendo
cn cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en Ja alencion médica procurarén el mejoramicnto de la salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Bnnd'lr un SIN CONVENIO atencién en salud con oportunidad, integridad,

de atencion, de acuerdo a los cstdndares de habxluauén ¥ acreditacion

: cnun de au:ncxbn SIN Brindo una atencion en salud con i i idad, y enun de atencion y
2 CONVENIO realizada y i el i de cquidad y i i el principio de equidad y con énfasis en activi 3 imi inter y guias de
-fcon éufasis en inter y gufas de acuerdo a los habilitacion y itaci

Clinicas

Apllcallvo Dinamica

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en

SIN CONVENIO con el proceso de ateacion.

5 Realizo las actividades scgin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde sc presta el servicioy sea [Hil Clinicas
: |todas las Unidadces en donde sc presta ¢l servicio y sea requerido requerido. Aplicativo Dinamica
quommr al paciente y su familia sobre la coudicion clinica, plan de mancjo,
" atencion y i de egreso, un allo gmdo de Informo al paciente y si familia sobre Ia condicion clmlca. plau de mancjn alcnclén y d de egreso, un alto {Hist Clinicas
sobre los servicios d grado de sobre los servicios p con ¢l proceso de atencidn. Aplicativo Dinamica

Diligenciar los registros de las i i ividades ¢
niervencioncs, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por Ia normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién,

Diligencio los rcglslros de las i dimi ividady
informes i idos por la
de costos y facturacion.

que permila mantener actualizados los
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos

¢ inter

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

: Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
6 ' |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
alencién

Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢f cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde se preste la atencion.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Realizar ¢l seguinicnto y control a pacicutes en los que sc requiera su
7 participacién ¢ impartir i al cquipo de salud sobre tos
procedimicntos ordenos SIN CONVENIO

Realizo el scguimicnto y control a pucicnites cn los que sc requicra su participacié
los procedimicntos ordenados.

¢ impartir i al equipo de salud sobre

Historias Clinicas
 Aplicativo Dinamica

Emitir conceptos médicos que se de asu
8. .. |rcalizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos
" i iales o ini que scan solici

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

que sean

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

| Dil en forma D SIN CONVENIO, sistematizada y
legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la
historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demas

Diligencio en forma complcla opomma sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la

* fencuentren bajo su custodia.

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

g hist - .
o' |egistros propios de s actuar, de acuerdo a fo cslablcc| do cn 12 normatividad clinicas, 0 reportes de estudios y detnds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido Hnsl'omrs Clu.ucasA
vigente, los de auditoria y dems d ) sin [ la nomm vigente, Ios de If\ldlloﬂﬂ ¥ demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y Aplicativo Dinamica
*-{CONVENIO con cf mancjo de historias clinicas y respaldando 1odas las todas las al pacicnte con la firma.
- [actuaciones realizadas al pacicnte con la firma
10 G:,“fm"mr la debida rescrva de la informacion del paciente y de los regisiros Garantizo la debida reserva de In informacién del paciente y de los registros clinicos, - CIn;ncas_
. [clinicos. g Aplicativo Dinamica
J Utilizar de manera los equipos, o y los Utilizo de mancra adecuada los eqmpos clementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred npcrle al dcsanollo de las aclmdadcs
recursos que la Subred apone al desarrollo de las actividades contratadas y . . s N . . .
u ¥ resp por su o cuando los dailos se por oi de |Libro de inventarios
P por su cuando los datos sc ocasionen por los mismos,
* [negligencia SIN CONVENIO © decuada manipulacion de los mismos .
: ‘chonar al .‘lrca‘ de Recursos FIS{cos - Activos Fxgos dela SU.BBE D, los Reporto al drea de Reeursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destine a Ias . . .
12" fequipos de propicdad del contratista, que sc destine a las actividades i y . Libro de inventarios
. . " actividades asistenciales.
PR El deberd por la idad de los cquipos que se

Libro de inventarios




Apoyar la ion de a

que se

Apoyo la elat ion de

en desarrolio de la atencién que se obliga a

: < . . a y que se Reportcs POR
8 prcsvcnlcn en desarrollo de la alc?nf;mn que e obliga a prestar a los usuarios o brestar  los rios o pacientes que demanden el servicio, pol Ql
pacientes que demanden el servicio
15 -] Prestar el apoyo io para dar a iniciales evitando asi|Presto el apoyo io para dar aab iniciales evitando asf que sc genere Glosa Definitiva o procesos de
*/|que s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB  |Concitiacién por parte dc EAPB.
Notificar los sucesos de segaridad que se presenicn durane cl proceso atencién Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
16" |paciente y apoyar cn los andlisis a los que sea convocado e implementar las convocado e implemnt rglas acc'qncs d:m © ra :lcl'n‘i das afn ol servicio pa ¥ apoy q Programa Almera
acciones de mejora definidas para el servicio. P a 10 cjo 1idas pi se g
- |Reportar los eventos de notificacién obli ia con la d . . Historias Clinicas
17" . . bl bl 1 igente. e o
. |en la normatividad vigente. Reporto los evetos de conla enta vigente Aplicativo Dinamica
* Apay'i" Ia‘s-a(':uwdndcs de d(?ccucla de servicio en la revista médica u otrol . |Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, |{Historias Clinicas
18 -{espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, . A L
. para el desarrollo y formacién de! recurso humano en salud, Aplicativo Dinamica
para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud
Instruir a la comunidad sobre 1a prevencion de las enfermedades propias de su " N Historias Clinicas
' |especialidad. Educoala sobre la p de las Aplicativo Dinamica
20 . Toformar oportunamente Slltl C.ONVENIO al supervisor del contrato cualquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢ cumplimicnto de sus obligaciones lconcepto coordinador
novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones.
F“C'.l“m las [ﬂbom.s de supervisidn, 9va1|§‘?cnén b coxfl(nl que la SUBRED . Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que Ja SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de -
21 Jrealice on forma directa por Ia Subdircccién de Servicios de Salud, la Oficina Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terecros. Auditoria Interna
SIN CONVENIOQ de Calidad y/o a través de terceros ’ ¥ )
Curmp !" oportunamentc SIN .CONVEN,IO lﬂ.s x eeomendaciones, 9pgnumdades Cumplo las de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y Registro de
22 - - |de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de Ia Supervisién y de la de la Oficina de Calidad capacitaciones
Oficina SIN CONVENIO de Calidad .

g PP R istema de informacion
23 - - |Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Siste ia de s:lu d !
4 Prestar ¢l servicio de con la de agenda d. Presto el servicio de conla de agenda dada con ¢l supervisor del contrato, para ¢l d de sus de

£+%eon el supervisor del contrato, para el de sus activi ivi
Participar en las i y estudios de casos i a
- |resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
ps < [relac SIN CONVENIO con ese. Contenidas en el fornado de necesidad Participo en las i S y estudios de casos a resolver causas y soluciones a problemas. Revista Medica
del personal SIN CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. o y sy P N
Contenidas cn ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral det
presente contrato
Observacionrs:
: Es deber conractual anesar la centificacién del pago u Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueva
liuntar of soportz de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensisn.,
anienido én cuenta qus con I implermentacién del Decreio 1773 de 2018 el pago de aportes st hace de manera veneid, ce 1.030.626.754 de BOGOTA
e acuerdo con tas fechas establecidas en ¢l Decrcto 1990 de 2016,

w2 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO: 3
 NOMBRE: o MAURICIQYGARZON GRANADOS

DIRECTOR TECNICOIE SERVICIOS HOSPITALARIOS (E )

MAURICIOFEARZON GRANADO:!

CARGO:

i FIRMA

DIRECTOR TECNICQ Jfi-5ERVICIOS HOSPITALARIOS (E )

A




Cuenta de cobro 011
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

LA SUMA DE;:

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS
M/CTE ($ 8.464.080)

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 NOVIEMBRE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO 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.

Awgne 56710’);’5’"(

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
C.C. 1031626754
Teléfono:3132562127
Direccién: carrera 72 ¢ # 33-31

No. Cuenta: 0550021310825319 ahorros banco Davivienda

Fecha: 30 /NOVIEMBRE/2023



Sepuriiad

o o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
o0l / - ~ COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon

JATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ' © 1030626754
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - : . ANGIE JULIETH GAMBOA PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: - . BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: : CARRERA 72 C N 3 A 31 TELEFONO: v ' + 4831868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ] : b
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: ’ NO

o : JATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: : 7900367321 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

|| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION © MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: o ARO: 2023 SALUD: : ARO: : 2023 |
DIAS DE MORA: ' ‘ 0 ' :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: o 270071100

NOVEDADES W B
‘v%VvSTJ;v ~4SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
T MEGky

ING | RET | TDE TDP | TAP

TOTALES

. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I T D e
_“ADMINISTRADORA - '
NIT CODIGO , © T ® Y NOMBREumer oo s :
800224808 | 230301 77 “230301-PORVENIR . F ¥ ¢ 1 $ 512.000
: - SUBTOTAL: 1 $ 512.000
. [ g T - g

__ADMINISTRADORA

NIT CoDIGO | . NOMBRE - :
800251440 | EPS005 - ~ EPS005-SANITAS S.A. ‘ : B " $400.000
' - SUBTOTAL: _ ' _ oo $ 400.000
RIESGOS PROFESIONALE:
ADMINISTRADORA
NIT | coplco NOMBRE
| 860011153 | * 14-23 ‘ 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 78.000
- ' SUBTOTAL: . M ‘ $ 78.000
VALOR SIN MORA: . i $ 990.000
VALOR MORA: $0

2023/11/1012.25PM - USUARLO: SOl - CC1030626754 . ' - PAGINA 1 DE 1



