Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

3372

No. CONTRATO - OPS:

PS 5238 2023 C.D.P. No.:

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Unidad a la que pertenece: USS LA VICTORIA

Nombre del Contratista: |

CAMILA ANDREA SANCHEZ GALVIS ]

c.c. [1.032.500.926 | de: [BOGOTA

]

Fecha Inicio: 2023-03-05 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.962.428 I
ADICION/|  VALOR | ., | FECHADE| FECHADE N | coeNTA DE VALOR A PAGAR ‘;I;:Ié%ifsfl;) NUMERO DE FEPC:I(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.434.191 2105 2023-05-01 2023-05-31 1 MAYO $2.962.428 $704.000 1054037924 12.04.2023
2 $4.232.040 2114 2023-06-07 2023-08-05 2 JUNIO $4.232.040 $367.700 1055391373 09.06.2023
3 $2.116.020 2351 2023-08-06 2023-08-20 3 JULIO $4.232.040 $526.400 1032500926 14.07.2023
4 $1.410.680 2690 2023-08-21 2023-08-31 4 AGOSTO $4.232.040 $525.900 1056810437 11.08.2023
5 $4.232.040 2790 2023-09-06 2023-09-30 5 SEPTIEMBRE $4.232.040 $523.900 1057334657 05.09.2023
6 $4.232.040 3372 2023-10-01 2023-10-31 [ OCTUBRE $4.232.040 $526.200 1058157141 09.10.2023
7 $2.962.428 2023-11-01 2023-11-30 7 NOVIEMBRE $2.962.428 $523.900 1058671352 01.11.2023
8 8
9 9
10 10
i1 11
i2 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$ 6.465.617 $27.085.056 $27.085.056 $o

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

OBJETOQ DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2023-11-01

Hasta: [2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 _|Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos Se ejecutaron las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos Registros de historia clinica electrénica
2 |Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y _|Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna e integralmente, Registros de historia clinica electronica
3 {Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando Las actividades programadas se desarrollaron segiin las necesidades de la subred, |Cuadros de programacién de actividades
4 _|Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de Se informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, Registros de historia clinica electrénica
5 [Diligenciar el registro de las actividades, procedimientos ¢ intervenciones, |Las actividades, procedimientos e intervenciones desarrolladas quedan registradas |Registros de historia clinica electrénica
6 |Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médicay  |Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplicé |Registros de historia clinica electrénica
7 _|Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control |Registros de historia clinica electrénica
8 |Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y _|Registros de historia clinica electrénica
9 |Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta Registros de historia clinica electrénica
10_|Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante _|Registros de historia clinica electrénica
11 _|Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los _|Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de [Reportes de tecnovigilancia y activos
12 |Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los _iLos equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las actividades No aplica documentacion o evidencia
13 |El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los _ [L.a Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimiento de mis]No aplica documentacién o evidencia
14 [Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y Se participa en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos No fui requerido para elaboracion de
15 _|Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar No fui requerido para elaboracion de
16 _[Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de |Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma Reportes en aplicativo de reporte de
17 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna durante [Registros de auditoria de oportunidad y
18 |Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro |(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica parala _ [No hay personal en formacion asignado
19 |Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias _|Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre la_ [Registros de historia clinica electronica
20 |Asistir a las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y Participé en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos |Capacitaciones y exdmenes virtuales
21_|Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas durante el |Reporte de novedades al supervisor de
22 |Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma Mantuve comunicacidén permanente con el supervisor del contrato para facilitar _ |Entrega de turno y Reporte de
23 |Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, |Se cumplié oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora,  [Respuesta a comunicaciones del
Documentos del proveeiior enla
24 |Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. Se acredita la inscripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. plataforma del sistema electrénico de
contratacidn mihlica "SECQP 1"
25 {Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucidn de las  |Se porta ¢l carné de identificacion institucional durante el desarrollo de las Minutas de la empresa de
26 |Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad Se cumplié la programacion de actividades agendaddas y acordadas con el Cuadros de programacion de actividades
127 _{Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos "No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos No hay actividades de investigacion ni

rvaciones:




Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes
se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas cn ¢l Decreto 1990 de 2016,

@@\\Mlv SW\CAL\

Firma del Contratista

FIRMA - /Ay

c.C. 1.032.500.926 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATPOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No/2
NOMBRE: MAURICIQ/GARZON GRANADOS NOMBRE: MAURICIOARZON GRANADOS
CARGO: DIRECTO ZECNIGEDE SERVICIOS CARGO: —_DIRgEPOTECNICO DE
FIRMA ]

(4

2




Cuenta de cobro No 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CAMILA ANDREA SANCHEZ GALVIS
C.C. 1032500926 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS ($2°962.428)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5238 de 2023 con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de Noviembre de
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,

CQ/V\ il Sonolen

CAMILA ANDREA SANCHEZ GALVIS

C.C: 1032500926

Teléfono: 3112540158

Direccién: Calle 64 A # 52-53

Ndmero de cuenta: 82453408333

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Bancolombia

Fecha de generacién de cuenta: 30/11/2023
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