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

APDYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS5 6653 2013 C.D.F. No.: 2836

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FProceso que periencoe: MISIONAL

Servicio al que pertenees: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Vnidad » la que pericoeee: CENTRO DE SALUD OLAYA

Nombre del Contratista: l

ERLENY PATRICIA BENAVIDES IBARRA |

C.C. [59.673.987 ] de: [1UMACO

l

Fecha Inicio: 2023-09-29 Froba Terminaridn imicial 2023-10-10 Yalor Mensual: |§ 6.348.060 Valor s tnbrlr:l $ 3985171 / ]
YALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ [ VALOR FECHADE |  FECHADE N MES DR NUMERO DE
cor . CUENTADE | VALORAFAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 3.717.142| 3365 | 2023-10-11 2023-11-10 1 QCTUBRE $ 6.559 662 - - -
2 6.559.662 2023-11-10 2023-11-30 2 NOVIEMBRE §$6.559.662 3 864.300 /2821317 141172023
3 4.408.375 2023-12-01 2023-12-20 3 DICIEMBRE $4.408375 3 866.300 28558585 21/12/2023
4 2.574.49 2023-12-21 2023-12-31 4 | DICIEMBRE $2.574491 § 866.300 /| 28558585 2141212023
5 3.985.17 2024-01-01 2024-01-20 5 ENERO 2024 §3985171 - $ 864.500 [ 28817943/ | 220172021
L] L]
T 7
8 B
b VALORTOIAL Fa008 SALDO DEL CONTRATO
HResumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
§ 2.842.520 5 24,087.361 S 24.087.361 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E
lacién de actividades para el period Desde: 01/0172024 Hasin: | 2024/01120 |
3 DESCRIPCION DEL DESARRQLLOQ
onulcl:fm:iﬁc‘i?m ACTIVIDADES DE&\RKOLL\W(:;;:E::?&;»D EXN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, proc diagnd ¥ ¢
determinados dentro del plan de manc;u, con un alto nivel Clcnlirm élicoy Se Realizaron lus actividades y peoced F
1 Iluman:: ,dc VoA TR OF ¥ P o £ iaconlas | sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del p1nn de atencidn de R_tglsuo £ h'sm.m‘ clinica en el sistema de
de los p ¥ en cuenta que Indas las decisiones B dinamica gerencial
clinicas g das en la in médica p cl dela P
salud del pacienic
Brindar una atencion en salud con af idad imcg.lidud. ficiencin y
5 w“‘phm ::I;I::n::pm de :]:u‘dl::c;f::m S s Se llevo acabo la con of lad lidad, suficiencia y pertenencia  |Registra en historia clinica en el sistema de
procedimicntos, protocolos, tntervenciones y gulas de atencidn, de acuerdo a s e ¥ |dinanica gercncl
los estandares de habilitacidn y acreditacion
3 Realizar las actividades segim las necesidades de la subred dando cubertura |Se cumplio con la asignacion de horarios en las diferentes unidades segin Py ion de turnos, reg dos en
en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerid prog cmdm de turnos
Informar al pacicnte y su familia sobre 1a condicién clinica, plan de mancjo,
4 atencidn y rec faci de :g:uo, Jo un alto grado de Se realizo activades de alencion v se explicaron planes de egresa como de Registra en historia clinica en ¢l sistema de
satusl‘mmn sobre los servicios p Iviendo inquictud rec daci dinamica gerencial
I fas con el proceso de atencion.
Diligenciar los registros de las atenciones, Emr{dlml:nlng aclw:dadlclu : 5 e s ; _ R:glslw en historia clinica en el sistema de
5 intervenciones, que permita los o0s |Sc realizo e segistro correcto de la historia clinica de los diagnosticos coma de . Y tializasion di fichas
definidos por la normatividad vigente ¥y todas aquellos procedimi de nolll'lcacmrl ¥
para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn.
P ;“ lcnrl|::':|= L’ d:rlnncmm :u:::r:: fl:':s:f:z;?::ﬂ'::';:‘::t Sc mantuvo la reserva de la informacidn y se realiza una atencion basada en las
Ia ull,:snmén gales pe prop normativas vigentes
Realizar ¢l ¥ control 3 en los que s¢ i ch,isuo en hu'lom clinica en ¢l sistema de
N Se Impartio instrucciones al equipo de salud sobre los p Jimi Jenados al [ | y entrega de
7 |panticipacion c inr;?aﬁn;l“!uuummnes al equipo de salud sobre los pacimr‘t‘:n i incicaciones medicas a personal de
procedimientos ordenados. enfermeria
Em'_lu cnnFePlf:s edi # e eI ’Fa,hw L d historia Se Real :zé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales  |Registro en histeria clinica en ¢l sistema de
3 clﬁlqlqa, .rplcmls u otros doc [} quesean| ivos segiin se req dinamica gerencial
Dil en forma I i Ja y legible (enlos . tecund P ;
£ Se Diligencié en forma los © insir propios de su acluar
:asos £n.que 3¢ picsenien !'a]lu d:l “mma)'é:’ fo"?,aw; l::‘:m” con criterios de legibilidad, of idad e integralidad; Realizanda los reg R:g:mu en hlstnm c!mlta en el sistema de
. Cn s frcaing 4 R ion d
9 |propios de su actuar, de acuerda a lo establecido en la normatividad vigente, f.m“?m::r;:“ er!_la hizioria chlcn. 1o FOS S:L - = 'yutms T s mrcpns .
bag 3“."""':3""“_“ d?lud ilonay df:rm,d"“u ":’ i SEA ml" dd 1 documentos segun indicaciones de los médicos tratantes, y avalado con firma y scllo |interconsultas, con sella y firma
:ﬂt:ﬁ::“:f;_::‘: ICAL YT a3 s por los Médicos Especialistas

Pttty (@ CamSe st



G izar la debn i i 1 is
0 g;:':::::w ebida reserva de la informacion del paciente y de los registros T T P T P P e
Utilizar de mancra adecuada los cquipos, clementos ¢ instalaciones y los ;
recursas que la Subred aporte al desarrollo de las actividades ¢ lasy |Respondi por los el gados paracl d P de las idad Registracn polas qc fuizi y ity .d‘
n . i o - enfermeria en el sistema de dinamica
P por su rep o cuando los daflos sc ocasionen por |asignadas. L
X e g el pmy gerencial
negligencia o de los mismaos.
Repartar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los R i par los el 1 el del L Registro en notas de lurno y notas de
12 |equipos de propicdad del contratista, que sc destine a las actividades s = pa 2 para e © las ac enfermeria en el sistema de dinamica
asistencinles. & a gerencial
i3 Ele¢ deberd responder por la iad de los equipos que sc Respondi par los el gados paracl d peiio de las actividad Registro en notas de lurno y notas de
bajo su di asignad. enfermenia en ¢l sistema de dinamica
Apoyar 1a elab on de resp arec! ¥ req que :
1 [sep end dela 5n que se obliga a prestar a los Dio respucsta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se e asigne Respoesia de queieseribus eoticgadan &
z . o referente
usuarios o pacientes que demanden cl servicio.
Prestar ¢l apoyo o para dar resy a objeci inicial itand . P . . s .
15 asi que se gencre Glosa D o de C por parte de Se lealu.]q nio a los de facluracion para apoyar proceso R.e%;lsl.!'o en hlslqm clinica en el sistema de
EAPB, de conciliacion dinamica gerencial
Nolificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Se realizo las notificaciones, 1 se realizo enlas Registro cn histonia clinica cn ¢l sistema de
|13 atcm:lﬂn al paciente ¥ apoyar en los andlisis a los que sca convocado © e * ) b b di ial y realizacion de
pl las acc de mejora definidas para el servicio ion de eventos ad
Repenar los eventos de netificacion obligatoria con la op: idad ; ; - p - ; :
i idaen la idad vigente. Se realizo fichas de notif seginy geng Entrega de fichas de notificacion
Apayar las actividades de docencia de scrvicio en la revista médicav otro | Panticipe en las Revistas Médmas conla cspcclalldad pcrl annlc Teuniones
18 |espacio dirigidas a los estudiantes y/o persanal del servicio, para el démicas, juntas médi o segin las Registro de jefe de turno de participacion
desarrollo y formacion del recurso h en salud. necesidades del servicio y cuando se le
w i 8 1a comunidad sobre Ia prevencidn de Jas cnh -~ Se lnl_rulg:'? al la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias de su I}_eglst_m en hxstn_n.a clinica en el sistema de
2 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que | Inferme al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de
afecteel li de sus obligaci sus obligaciones.
Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED
21 |realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Se reali infi licitados, para la supervision del contrato | Registro en cuenta de cobro
Oficina de Calidad v/o a través de lcrcems
Cumplir op las rex d idades de mejora,
12 |actasde promiso y demdis solicitudes de la Supcnlslén y delaOficina | Se realiza limienta de actas y de mejoras Registros entregados a supervisor
de Calidad.
23 |Acreditar inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Se entregaron soportes de inscripcidn Soportes subidos en SECOP
Prestar el servicio de 1 con la progs de agenda dad. . : ;
2 con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Se sealizaron agendas aiigraduy Respiug e ctadicide turnos
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes a
resolver causas y soluciones a problemas. Contenidas en el formato de
28 |nccesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Participo en el estudio de casos Registro en cuadros de turnos
Contenidas en el formato de necesidad de petsonal que hace parte intcgral
Facilitar Jas labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma
26 |directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yfo  |Facilito lebores de supervision por parte de Ja SUBRED. Registra en cusdros de twoos
a través de lerceros.
Cumplir of las rec 4 idades de mejora, ; ; ¥
27 |actas de P 150 y demds dela Supcnrls:un y de la Oficina gﬁpht:;;;\. rantia d C:lsd:i fones; de; mejors, actas de camiprontizo de {1 regsitros entregados & Superviser
de Garantia de Calidad e geanie fe
Acreditar ¢l cumplimicnto del pago de los sportes al 5|slrma de stgundud
28 [social y parafiscal durante la vigencia del | f Actedito el pago de los aportes de seguridad social y parnfiscal Soportes subidos en SECOP
para generar cada pago a sufaver.
Apoyar en la parte técnica las actividades de supervision de los contratos : ;
» cuando estas sean ssignadas Apoyo parte tecnica de supervision asignadas Registro en cuadros de turnos
Cumplir con las actividad, blecidas en el resy
3 :ump!xe::dc £on 2y d:;:ctnc_es eslahlecld:u perla institucidn. £ [” easas de Cumplio con las actividades establecidas por la institucion Registro en cuadros de turnos
paraelc de sus actividades
Las demis asignadas por la supervisidn del contrato. Contenidas en cl
31 |formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Participo en el estudio de casos. Registro en cuadros de turnas
contrato.

Observaciones: 113 HORAS LABORADAS SIN NOVEDADES

manera vencida de acuerdo con lay fechas estableeidss en el Decreta 1990 de 2016.

Nota: F1 debert contractual ancwar |8 certificacson del pago a Salud, peravin y ARL. En caso de lener contrato meve
adjuntar el soporie de afiliacion al Sistema General de Segunidad Social en Salud como coluante y afilucion s
pensiin., Teniendo en cuenta que can la implementacion del Decreto 1273 de 2011 ¢l pago de aporics 3¢ hace de

Firma del Conlratists

C.C.

56,673,987

de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 P VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO No. 2
/ }'{'5 CRISTINA GONZALEZ / CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN | &
NOMBRE: NOMERE: Y
y DIREFTOR i"" COBODIGO 009 LIDER CENTRO SALUD OLAYA Y SAN
CARGO: CARGO: JORGE /,.,.
FIRMA FIRMA

Prerrsenct by B Cambcannes



Cuenta de cobro 05 - 2023

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

DEBE A:
ERLENY PATRICIA BENAVIDES IBARRA
C.C.59.673.987 de Tumaco

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO
SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE. ($3.985.171).

Por concepto de: 113'horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 6653 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al
mes de Enero de 2024.

OBJETO: 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
01/01/2024 al 20/01/2024. v

Cordialmente,

ERLENY PATRICIA BENAVIDES IBARRA -
C.C.59.673.987 de Tumaco

Cel. 316 4622339

Direccion: Carrera 67 #42 - 75

Banco Davivienda Cuenta # 0550 1007 0003 1873
Fecha: Enero 31 de 2024

e gl - - PR
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