ecretaria de Salud
ubred Imegvada de Servicios de Salud

Centro Oriénte E.S.E

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

APQYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-tA
VERSION:

FECHA: 2021-12-27

FT1-014

Proceso al que pertenece: | PROCESO ASIS [ENCIAL/PEDIATIIA |
C.D.P, No: 115 ervicio al gue pertenece | NEONATOS |
. Uhidad a Ia que pertencee: | MATERNO INFANTIL. |
 AMBOA PENA | C.C. . [1.030.626.754 ] des | BOGOTA |
Fecha 20230121 Fccl‘m T ] i 20230420 Valor Mensual: $3.809.212 Valor a cobrar:

! 3 323.008 |860 01/04/2023 20/04/2023 4 I ENLRO $1. 384 320 $773.700 7864715461-786696261 1 02/0172023
2 S 5.265.986 |106t 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 4.753.96. 05 06/06/2023 05/07/2023 4 ABRIL 6.136.458 680.600 7872498429 /04/2023
5 8.658.04! 14 06/07/2023 05/08/2023 5 MAYO 6.136.458 770.400 7879786241 /0512023
6 3.517.88; 51 06/08/2023 20/08/2023 6 JUNIO 5.819.055 798.600 7881347001-7883815830 106/2023
7 3.006.512 [2609 21/08/2023 31/08/2023 7 JULIO 8.252.478 773.200 7883371201 7/07/2023
8 7.194.468 |2790 01/09/2023 30/09/2023 8 AGOSTO 7.617.672 990.000 7892377202 10/08/2023
9 7.547.138 [3372 01/10/2023 31/10/2023 9 SEPTIEMBRE 6.982.866 990.000 7895955754 11/09/2023
10 8.323.012 |3998 01/11/2023 30/11/2023 10 OCTUBRE 7.617.672 990.000 7895956017 1071042023
11 £.040.876 14126 01/12/2023 20/01/2024 11 NOVIEMBRE 8.464.080 $ 990.000 7900367321 10/11/2023
12 3 5.256.569 Lt 12 DICIEMBRE 3.809.212 $1.084.400 7907529351 11/12/2023

13 DICIEMBRE $4.231.664 $ 1.133.700 7907529351-7909373624 11/712/2023

14 ENERO $5.254.783 $ 1.541.200 7508494657 18/12/2023

Resumen de
contruto N

Desde: 01/03/2024

Hastaz 20/01/2024

Realizar las actividades,
“1SIN CONVENIO dentro del plan de mancjo de su cspecialidad, con alto nivel
-fcientifico, ético y humano, de SIN ‘CONVENIO manera oportuna SIN

y

determidos

+{Realizo las actividades, p

determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y p i

en cor ia con las de tos . ¥ feniendo en

PRODUCTO O VL

Historias Clinicas

CONVENIO v perti . en correspondencia con fas de los o . o (o . N N N Aplicativo Dinamica -
E . - L oy cucenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurardn el mejoramiento de 1a salud del paciente,
P pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en .
- . la alencién médica procurardn el mejoramiento de Ia salud-del paciente
: Bundar un SIN CONVENIO atencion en salu ’ fori
¥ pertinencia, en un de atencién IN "[Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, cnun de atencién i ¥ S -
PR s . A . y 3 Historias Clinicas
CONVE! NIO realizada y humamzada cumplicndo ¢l principio de equidad y el principio de cqmdﬁd ycon Cllf’lSlS o P , inter y guias de Co . L
o . y P Aplicativo Dinamica
con énfasis e inter y gulas de acucrdo alos de y . .
de atencion, de acuerdo a los estdndares de h'l ilitaciony 1 M .
o chhmr las actividades segin las necesidades dela subred dando cubertura en’{Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea Historias Clinicas .
requerido. Aplicativo Dinamica

L todas las Unidades cndondc s¢ prcsln el semcm) sea rcqucndo

nformar al paciente ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
tencién y 1 de cgreso, do un alto grado de

Informo al paciente y su familia sobre 1a condicién clinica, plan de mangjo, atencién y de egreso,

do un aito

| satisfaccion sobre los servicios p

SIN CONVENIO con ¢l pmccso de 'ucnmén

grado de i6n sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencién.

- | Aplicativo Dinamica

Historias Clinicas

Diligenciar los XCI,ISUOS de las atenciones, proccdmucnlos, actividades ¢
ntervenciones, que permita los informes i
definidos por Ja normatividad vigente y todos aqucllos registros necesarios
para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.

! Dnhgcncno 1os registros de las

¢ inter que permita mantener actualizados los informes
por la normatividad v1geme ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiciito de los procesos de costo$ y.

Historias Clinicas
Aplicative Dinamica

Respetar los derechos'del paciente, cumplir cl codigo de ética médica y las
disposiciones legales pemncnlcs propias de los servicios en doude se preste la
+|atencion

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

Hislorias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Rc'\lmr ¢l seguimicnto b control a pacicntes en los. que sexcqulera B
Ypar i6n ¢ impartir i al equipo de salud sobre los
procedimientos orderios SIN CONVENIO

¢ impantir i

Realizo el seguimicnto y control a pacientes en los que sc requicra su partici al equipd-de sahid sobre los
-

pmci:dimiemos ordenados.

Historias Clinica$’
Aplicativo Dinamica

‘|Emitir conceptos médicos que se de asu cialidad,
: rmllmr rcsumcncs dc historia clinica, epicrisis u otros documcnms

o que sean

Emito conceplos médicos que s¢ requieran, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

ivos que scan

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Diligenciar en forma completa, oportuna 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 demds
registros propios de su actuar. de acuerdo a lo cstablecido en la normatividad
vigente, los procedimicatos de auditoria y demis directrices relacionadas SIN
‘JCONVENIO con ¢l fl\_axncjo de historias clinicas y respaldando todas las
-Jactuaciones realizadas al pacieute con la firma . .

Diligencio cn forma y legible {en los casos en que s presenten fallas del sistema), los formatos, la

L oporiuna,

| historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en
*|1a normatividad vigente, los procedumcmos de auditoria y demds directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y

todas las

al pacxeule con la firma. B . f

Historins Clinicas
Aplicativo Dinamica

y Lo L . " AL
Garantizar la debida reserva de la informacién del pacicnte y de los r
clinicos. . |

gistros

Garantizo la debida reserva de la informacién del pacicnic y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

i-
I T
da los equipos, ¢l ef

N

| Utilizar de manera ylos
recursos que Ja Subred aporlc al desarrollo de las ¥
T por su 16 cuaudo los datos'se por

negligencia SIN CONVENIO ° decuath |6n de]

Utilizo de manera adecuada los equlpos clementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades

¥ responder por su [ cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de

los njismos.

[

Libro de sventarios -

.- |Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos ’I'ijos‘dc la SUBRED, lgs
cquipos de propicdad del contratista, que s¢ dcstme a las actividades
asistenciales. g

Reporto al drca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se déstinc a)ﬁs
activ 1dddes asistenciales.

Libro de inventarios




El contratista deberd responder por la seguridad de los cquipos que se

cucuentren bajo su custodia.

porla idad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

Apoyar la i6n de a

S y requerd]

niento:

presenten en desarrollo de la atencién que se obliga’

pacientes que demanden ¢l servicio

a prestar

que se

los usyarios o

Apoyo la elat i6n de a i y imi que se en desarrollo de la atencién quc sc obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Repertes PQR

Prestar el apoyo

a 'S’ ihic
‘| que se genere Glosa Dcﬁmuva 0 procesos dc Conclhaclbn por,
A,

ales evitando asi
parie dc EAPB

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a-objeciones iniciales evitando ast que se gengre (xlosa Definitiva o proccsas de. .
Congciliacién por partc de EAPB.

. [acciones de mejora definidas para cl servicio.

s i
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién
pacicnte y apoyar en los angllisis a los que sca convocado ¢ implementar la

Notifico los sucesos de seguridad que s¢ presenten durante cl proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que seit
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Programa Almera

cn Ja normatividad v1gemc

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ja oportunidad establecida

Reporto los eventos de ia con la i ida ch la normatividad vigente.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los-estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio,
para cl desarrollo y formacion del recurso humano en salud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u olro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal dcl servicio,
para el desarrollo y formacion dcl recurso humano en salud.

Historias Clinicas
Aplicative Dinamica

cspecialidad,

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfcrmcdadcs propias de su .|

Educo a la comunidad sobre Ia prevencién de las enfermedades

Historias Clinicas.
Aplicative Dinamica

Informar oportunamernite SIN CONVENIO al supervisor dcl contrato cualqulﬂr
{novedad que afecte el t:umplmucnlo de sus obligaciones.

Informo oportunamente al supcrvisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones
i

concepto coordinador

f SIN CONVENIO de Calidad y/o a través de terceros

s

| Facititar las labores d& supervision, evaluacion y control (i\le la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina

Facilito las labores dc supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Se cios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros. : ;

Auditoria Interng

Oficina SIN CONVENIO de Calidad

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades
lde mejora, actas de compromiso y demnds solicitudes de la Supcrvision y de la

Cumplo opor las
la Oficina de Calidad.

de mejora, actas dc compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de

Regisiro de
capacitaciones

Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF

| Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion
secretaria de salud

“|con et supervisor del contrato, para el desarrollo de

sus

Prestar ci servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrolio de sus

programucion de
actividades

Participar en fas i lnvcsugacwnes y estudios especificos de casos lendlemes a

resolver causas y a prot propios de su .
ado de idad L . S . . e - . "
ente cohtrato. Partitipo cn las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas. Revisla Medica
arte integral del " .
prcsemc contrato S i
i
" [Observaciones: = B = — /) =
g , ¢ n(, (€ m
y : , ]
b Lirma del Contratista

Nota: Es deber contractual ancxar la Gertificacién del pago a Salud, pensi6n'y ARL. En easo de ten

de acuerdo con las fechas establecidas-en el Decreto 1990 de 2016,

T contrato nuevo
adjuntar ef soporte de affiacion al Sstema General de Seguridad Sosial e Salud como cotizante y afilfacién a pensitn.,
Teniend enta que con la i del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apartes s¢ hace de manera vencida

e 1.030.626.754 de BOGOTA

i
MAURICIO ARLON GRANADOS

DIRECTOR TECNICO )BbVXCIOS HOSPITALARIOS (E)




Cuenta de cobro 014-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 800.959.051-7
DEBE A:
ANGIE JULIETH GAMBOA PENA

C.C.1.031.626.754

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES D‘OSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
. OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 5.254.783)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1729 2023,
con afiliacién a ARL 3, corl"espondiente del 1 al 20 ENERO 2024.

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.

| |

s

E |

Cordialmente.

|

i
A J|
-[{}ﬂ e amboy

ANGIE JULIETH GAMBOA PENA

C.C. 1031626754

Teléfono:3132562127

Direccion: carrera 72 c #32-31

No. Cuenta:'055002131'0825319 ahorros banco Davivienda

-

Fecha: 31/ENERO/2024



f | Peoos oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sequridad

s COMPROBANTE DE PAGO B DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: | i { [ CEDULE(\ 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 N3 A 31 TELEFONO: .- 4831888
TIPO APORTANTE: i 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; ‘ - UNIcOo .

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : NO

RS |

INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION ‘ MES: diciembre PERIODO COTIZACION . MES:® ‘ diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: o ANO: 2023 SALUD: ANO: ; 2023
DIAS DE MORA: - : 0 !

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . - 2023/12/18 NUMERQ AUTORIZACION: o o 342899159

TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

. i « 5
NIT | copico | | ! ¥ % % NOMBREims ewmi. s ] R
800224808 | 230301 L 77 T530301-PORVENIRY 1 1 | & $820.400
- 1 : SUBTOTAL: 1 $ 820.400
g : TR 7P

b g

~ ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO : 4 NOMBRE
800251440 | EPS005 ) o EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 603.200

-SUBTOTAL:. : 1 . $603.200

ADMINISTRADORA

NIT | coDpIGO NOMBRE
860011153, 14-23 : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $117.600
) ) SUBTOTAL: i 1 ° $117.600
VALOR SIN MORA: N $ 1.541.200

VALOR MORA:
 PAG

2023/12/16 4:18 PM USUARIO: SOl - CC1030626754 PAGINA1DE1




