’ Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E R AP A FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

ﬂ‘ Centro Oriente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertencce: |- . PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
Servicio al que pertenece | CIRUGIA PEDIATRICA
Unidad a la que pertenece: i MATERNO INFANTIL

Nombre del C ANGIE JULIETH GAMBOA PENA C.C. 1.030.626.754 ] de: [ BOGOTA ]
Fecha 2023-01-21 Fecha Terminacion incial; 2023-04-20 Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.809.212

No. CONTRATO - OPS:

ADTCY I B T T T
~ON/ |+ FVALOR "% 'CSP |+~ FECHADE - '{-FECHA DE.
OTROS| ~ ADICION -] “INICIO | TERMINACION § 3
1 $ 323.008 |860 01/04/2023 20/04/2023 1 ENERO 1.384.320 $773.700 7864715461-7866962611 02/01/2023
2 3 5.265.986 {1061 21/04/2023 20/05/2023 2 FEBRERO 4.944.000 $742.500 7870069806 09/02/2023
3 $ 2.786.058 | 1535 21/05/2023 05/06/2023 3 MARZO 5.537.280 $ 680.600 7872496061 02/03/2023
4 4.753.961 [2t05 06/06/20: 05/07/2023 4 ABRIL .136.458 680.600 7872498429 /0412023
5 .658.049 4 /07/20; 05/08/20: 5 MAYO .136.458 770.400 7879786241 /05/20:
6 .517.883 1 /08/20: 0/08/20: 6 JUNIO .819.055 798.600 7881347001-7885815830 106/20;
7 .006.512 |2609 0B/20: 31/08/. 7 JULIO .252.47 773.200 7883371201 /07/2023
8 .194.468 |2790 109/20: 30/09/: 8 AGOSTO 617,67 990.000 789237720; /08/202
9 .547.138 [3372 /10720 31710/ 9 SEPTIEMBRE 6.982 86 990.000 78959557 /09/202.
10 .323.01 01/11/20: 30/11/2023 10 OCTUBRE 7.617.67. 990.000 78959560, 0/10/202;
1 .040.87 01/12/20; 20/01/2024 11 NOVIEMBRE 8.464.080 990.000 7900367321 0/11/202:
12 DICIEMBRE 3.809.212 $1.133.700 7907529351-7909373624 111272023
Resumen de VALOR INICIAL" VALOR TOTAL DEL
DEL CONTRATQ.
contrato = Z
§ 17,798,400

T " s 7

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
ESE

Relacion de actividades para ef periodo:

01/12/2023

Realizar las activi i icos y éuticos determidos

SIN CONVENIO dcnlra del plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel . . I PN . . .
Realizo las y dentro del plan de manejo, con un alto nivel N .

cicntifico. ¢tico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN N N . : . Historias Clinicas

1 " . . cientifico, ético y hum:mo, de una maricra oportuni y en con las de los ¥ teniendo en N L
CONVENIOy on con las delos cucnla que todas las decisiones clinicas generadas cn la atencién médica procurarin of mejoramiento de la salud del paciente. Aplicativo Dinamica
pacienites, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en qa & P s pa )
la atencién médica procurarin el mejoramicnto de la salud del pacicnte

L Bnnd'lr un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad,
: ia, en un i de atencién i SIN Bnndo una atencién en salud con i i i fencia y perti ia, en un ambi de atencitén i y Clinic
2 CONVEN]O realizada y i i el principio de equidad y i ¢l principio de equidad y con énfasis en imi ter i ¥ guias de S nicas
. - N N AR s ¥ Aplicative Dinamica

con énfasis en , inter y guias de acucrdo a los de y .

de atencién, de acuerdo a Ios estandares de hablhlacwn y acreditacion

N Realizar Ins actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en [Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde sc presta cf servicioy sea  |Historias Clinicas
todas las Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea requerido requerido. Aplicativo Dinamica

Iurcrmar al pacicuie y su familia sobre Ja condicién clivica, plan de maugcjo,
" y i de cgreso, un alto grado de Informo al paciente y su familia sobre la condicion cllmcn pkm de mnncjo, nlcncnén y i de egreso, unalto |Historias Clinicas

satisfaccion sobre los servicios 1 grado dc sati: i6n sobre los servicios i con el proceso de atencion. Aplicativo Dinamica
SIN CONVENIO con ¢l proceso de atencién.

Diligeuciar los registros de las e

_ |intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos porla
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios facturacion.

para cf cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion. -

D|l|gcnclo los registros de las i imi ivi ei i que permita i los i

vigente y todos aquelios registros necesarios para ol cumplimiento de los procesos de costos y Historias Clinicas

Aplicativo Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir e cédigo de ética médica ylas

: i 1i o ti i di ici e rtinent ias de los servicios en  |Histori inica
B disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde o preste la Respeto los dercchos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propia: os icios istorias Clinicas

donde se presie la atencién. Aplicativo Dinamica
atencion
aliza i 1t rol ient 1 los se requicra st . - . . f s : . P e
A Rer lh “ c} ‘sciu"::::llﬁy cout o' ap a‘;l c:‘f::; de s‘:l‘::il sobr‘x‘:ulos " Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que s¢ requiern su € impartir inst al equipo de salud sobre los |Historias Clinicas
: ipac ) ) rocedimicntos ordenados. Aplicativo Dinamica
procedimiientos ordenos SIN CONVENIO P P
N Emll.m couc'cplos u\:dx;x_rs[ aue sf N N .df: 1105 do ;‘:lul Emito plos. médicos que sc ' realizar resd de historia clinica, cpicrisis u otros d i iales o Historias Clinicas
realizar restmencs de historia clinica. epicrisis u otros documentos inistrativos que sean solici Aplicativo Dinamica
o que scan

- |Ditigenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y
* Hlegible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la

Dlh encio en forma completa, oportuna, sistemalizada y legible (en los casos en ue se presenten fallas del sistema), los formatos, la
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds 8 p PO ¥ legible (¢ af p ),

" os d & doal . 1 tividad climcas, i mronnado, reportes de estudios y demiis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en Historias Clinicas
> |gg|stroslprop 105 ? su am“a;’ © fmm ° : ° 4s di o en a‘ normativi Sz;N la ividad vigente, los i de auditoria y demds dircctrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y Aplicativo Dinamica
|Vigente, los © ¥ domils todas las i 1 al paciente con la firma.

- | CONVENIO con ¢l manejo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con la firma

Garantizar la debida reserva de 1a informacién del paciente ¥y de los registros Historias Clinicas

10 clinicos, Garantizo la debida reserva de Ia informacion del pacicnte y de los registros clinicos. Aplicativo Dinamica
Utifizar de mlﬂ n;r::]:l;ldccuada Iols Squlp 08, cl';:m]cnlos M l_nsmlacmncs y los Utilizo de mancra adk los equipos, el ci i ¥ los recursos que la Subred aporlc al desarrollo de Ias actividades
1 reeursos que | Subr ap ,° e a Lo © ‘as y por su icion o i6n cuando los daiios se i por negli oi ibnde  [Libro dei
P por su cuando los datos sc ocasionen por

negligencia SIN CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos los mismos.

« |Reportar al firea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los
12 - fequipos de propicdad del contratista, que se destine a las actividades
{asistenciales.

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destine a Ias

Libro de inventarios
actividades asistenciales.




> | Apoyar la clat ion de a reck; i ¥ requerimicntos que s¢

142" [presenten en desarrollo de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o Arpqu ° lal L de ont a d den ol ¥ et fue s e de la atencién que sc obliga a p PQR
{pacicrttes que demanden el servicio prestar a los usuarios o pacienies que demanden ¢l scrvicic.
s Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi|Presto el apoyoe io para dar resp 2 objeci iniciales cvitando asf que s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de

+ |ue se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB I Conciliacion por parte de EAPB.

. [Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién Notifico los sucesos de seguridad que se prosc lcn‘ durante ¢l proceso de atencién al paciont los anlisis a I
16 - fpacicuic y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las convocado ¢ implex emarglus dc iq os dp me': d ;.' ™ d cc.p O‘f N ie :“ icion & pacientc y apoyar en los analisis a los que sea Programa Almera
; |acciones de mejora definidas para el servicio. ¢ Implem 2 acclones de mejora definidas para el servicio.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

’ |Reportar los eventos de noti ion obli ia con la
cn la normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacion cbligatoria con la i blecida en la normatividad vigente.

Apoyar las act
18 - fespacio dirigi

dlades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro . . . . o P " . SN o
5 4 los estudiantcs y/o petsonal SN CONVENIO! del servicio, 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

) " para cl desarrollo y formacién del recurso humano en salud. Aplicativo Dinamica
para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud
Instruira la idad sobre la ion de Ins enfe i ropias de st . L. N istorias Clinicas
19 i v prop! " Educoala sobre la p delas Hi onias linicas
Aplicativo Dinamica
Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato cualquier . . s PN .
20 P X C Supervisol contrato cualquie Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones concepto coordinador
novedad que afecte ef cumplimicnto de sus obligaciones.

« - |Facilitar las labores de supcrvisién, cvaluacién y control que {a SUBRED o s " . . . .
21 {realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salu, d, Ia Oficina Facilito las labores de supcrvision, evaluacion y control que Ja SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de

. . . Auditoria Interna
SIN CONVENIO de Calidad y/o a través de terceros Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
. Cm“p.l" oportunamente SIN C ONVENIO lﬂ.s x ecomendacioncs, 9".‘3““"“]‘1“5 Cumplo fas i i de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de [Registro de
22" |de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la la Oficina de Calidad capacitaciones
~ |oicina SIN CONVENIO de Calidad ; P
e S : Sistema de informacion
23 * [Acreditar inscripcién en ¢! RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en ef RETHUS, MIPRES y RUAF. sccrctaria de salud
e Prestar ¢l servicio de idad con la ion de agenda dad: Preslo el scrvicio de idad con la ion de agenda dada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus programacion de
con el supervisor del contrato, para el de sus activid: ividades. actividades
.-~ {Participar cu las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
" & |resolver causas y soluci ap propios de su iali
* "|relacionados SIN CONVENIO con ese; Contenidas en el formado de necesidad . N N N ST N . .
i 3 vist
25 del persoal SIN CONVENIO que hace parte integral del presente contrato, Participo en las ¥ estudios de casos a resolver causas y soluciones a problemas. Revista Medica

- [Contenidas en ¢f formato de necesidad de personal que hace parte integral del
:, R presente contrato

| Al Comt by

§ Yirma del Contratista
v

s debeor contractual anexar la certificacitn el paga a Salud, pension y ARL, En cuso de tener vontrato nuevo
ajuntar <l soporte de aflscién af Sistema General do Seguridad Saciaten Sulud como cotizarie y affiacibn a pensién., . :
6 . 030,626 BOGO
Teniooilo eu cuctia que con 1a impleinentacisn def Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes s¢ hace de tmanera vencids cc. 1.030.626.754 de TA
de wewerdo con las feclas establocidas en el Decreto 1990 ds 2016,

MAURICIO GARZON GRANADOS
DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS (E )

DIRECTOR TECNIC JOSPITALARIOS (E )




Cuenta de cobro 012
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:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
($ 3.809.212)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1729 2023,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 1 al 20 de DICIEMBRE 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.

412 (QQN\{\OUA

ANGI LIETH GAMBOA PENA
C.C. 1031626754
Teléfono:3132562127
Direccion: carrera 72 c # 32-31

No. Cuenta: 0550021310825319 ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/DICIEMBRE/2023



% PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 8 pAvivienon

S DATOS GENERALES DELAFORTANTE ||
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; 4831868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: 7907529351 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ) 2023/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 326433601
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7904836502 PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/16

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL

¥ PENSION .~
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO ; NOMBRE ,
800224808 | 230301 ' * %230301-PORVENIR - 1 $ 585.000
~ SUBTOTAL: 1 $ 585.000

L

ALUD!

ADMINISTRADORA === ¥
NIT CcODIGO ~  NOMBRE
800251440 | EPS005 ’ EPS005-SANITAS S.A. . 1 $418.000
SUBTOTAL: 1 $ 418.000

NIT cODIGO S8/ i TINOMBRE (77
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIADE SEGUROS S.A. 1 $ 81.400
SUBTOTAL: _ 1 $ 81.400
VALOR SIN MORA: $ 1.084.400
VALOR MORA: ' $0
TOTAL PAGADO: : $ 1.084.400
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