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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 i3 N
Nu. CONTRATO - OPS: CD.P. Nos Praseaa qde pervencee JSIONAL
Scrvicio al yue pertencce: LURGENCIAS
Unidud & la que periencce: UMHES SAN BLAS
Noawbre del Contratista: | ANGIE SMITH GUERRA SARMIENTO ] cc [Lozasres | de: [pocoTa |
Fecha Inicio; 2024 1 Fecha Terminacion inicial; 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 6.982.666 ]
AciON: [k vaoRSS Hcor, B o | A DE N [MESPECUENTADE | yu; 0R A PAGAR SEGURIDAD, |  NOMERODE | FECEADE
h TERMIN. } Co 0
h INACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $ 9.522.090 [2024-03-21 2024-04-20 ! ENERO 2.116.020 785.700 74062100 8/01/2024
2 F] FEBRERO 6.136.348 823.800 74829081 22/02/2024
L) 3 MARZO 6.982.86¢ 761.000 75446703 06/03/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Roumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
rontrato
513.119.324 521641414 §15.235.234 $7.406.150
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIJETO DEL CONTRATO
Relaciin de actividades para el periodo: Desde:  [2024-03-01 Hasta:(2024-03-31
CIUY UCLT soT o
OIII..IICACID'\IES ESPEC[FICAS - =
Lan estipulacas en b minuas) ACTIVIDADES nmom&&é{g&gﬁmm CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
3 [ Roatizat las actividades, procedii i icos y terapduticos determinados dentro del plan [Realicd Las actividads diagnésticos  lerapéuticos determinados dentro del plan d jode sy [Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
ke mancps de procialidad, de una s ¥ perti afn-u!m:d,dewmmopmunlymm [Crerencial.
g |Brindar uns stencidin en sabud buscanda bos mejores estindares de oportunidad, integridad, {(brindé una slencion en salud buscando los mcjores estindarnes de op idad, integridad, suficienc inuidad |Registro de historia clinica en ol aplicativo Dinamica
suliciencin, continuidad y pertinencia, oo un ambiente de stencion personalizada y kismanizada ¥ pelinencia, en un ambicnte de atencidn personalizada y humanizada (Gerencial,
3 Lﬁ::‘:n:"::]k:; b -I S i e -"“";':'-mff.l-" su visida, [Presté s servicios asteniakes respetindo [a ptoTis nuaue ,‘F'!.S.U“?‘E'-'v‘“ff"b‘*, Lo Registro de hisioriaclinica en el aplicative Dinamica
icurgierdur lus directrices insitucionabes #anal Crerencial.
4 | featizar Lisactividades segin L pevesidades de La subred dando cobertura en lodas las unidades - [lealicd Las actividades segim las Silades de L subeed dando cob on todas las unidades en donde se Registro rkhmnm ¢linica en el aplicativo Dinamica
hom duonde se oferta el senvicio ¥ sea requerido ferta el servicio ¥ sea requeTido Gerencial
Tnformar al pacicnic y s famulia sobre [a condicion clinica, plan de mando, slenoon ¥ nforme al paceente ¥ su famalia sobre [a condicion clinica, plan de m)o.lmdn ymmnmdxnm r!uguun. N PIT T i
§  frecomendaciones de epreso, conocer el prada de satiafaccion sobee bos servicios prestados y k-unocer el grado de satis socida sobee bos. servicios pmwgsyrmm T GP'“""P f‘h"m clinica en el aplicativo Dinamica
resolver inguictudes relacionadas con el pmcﬂﬂd: Bteniin bt erc i
Llvar regustm de las indadk sl com mantens [Lkeve regmstro de las idads di mantuve dirados |os informes d . CRPETES S bt
6 factualizados los informes estadisticos definidos pwli insitucidn. lodos aqucllos regisiros Mefinidos por La institucide y todos aquellos registros necesarivs para ¢l cumplimiento de bos procesos de eostos y DB Ceionts chiaie < o aplicatlvo i
para el cumpli de los proceson de oostos y facturacitn U
7 |Respetar los derechos del paciente, cumnplir el cidigo de eticn miédica y las disposiciones legales  [Respeté o derechios del paciente, cumpli ef cddigo de dica médica y las disposiciones Iegabes pertinentes propias Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
prrtinentes propias de los sorvicios en donde s¢ presie la alencida e los servicios en donde se preste la alencidn Cerencial
M Realizar el seguingcnio y control a pacientes en los que se requicrs su participacion ¢ impartir Realicé el seguimiento y contrul a pacientes en los que se requirid mi participaciba ¢ impart i i al Reglstra de historia clinica en of aplicative Dinamica
instrucciones &l equipo de salud sobre los procedimientos onlenados foquipa de salud sobee los procedimienton ordenados {Gerencial.
9 I:m:nr conteplos nk‘d.nmq'lt -; le Fequicran, realizar resimencs de:lumm clinica, epicrials u Lot onlv:q'ilm médicos que s¢ me nqun-nmn. m]n:t resiimenes de historia clinica, epicrisis ¥ oiros documcntos [Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
que scan sol que fucron [Gerencial.
Lallas del mistaana, ks lomslos) de las histonas clicas, eonsentimsents njommade, repories de. istema) bos fonmalos de las Bistonas :Imrn. consenlinuento uuomudo. reparics de estudios y demas reguatros Ilmumde huistorea clinica de forma manual en jos
10 Iatudios ¥ demds registros propios de su aciuar, de acuerdo a lo establecido en la nommalividad grropios de mi actuar, de acucrdo 2 lo la gente, los di s de auditoria y s peclivos que p i fucron
igente, b procedamicntios de auditoria v demds directrices relacionadas con ¢l mancio de historias Momds di con gl jo de historias clinicas xmmm las realizadas al jeargados en el aplicative Dinamica Cerensial.
1 |G 1a debida e la i ibn del pacicale y de los registros. elini Saranticé In debida reserva de la informacion del paciente y de bos registros clinicos Reglotro de hisdoria cliniea o el dpticalfen Dinacisics
12 {700 ba uilizacicn racional de bos revursos que La Subeed aporte al desarmllo de las actividades  [atlizacida racional de 1o ecurses que I Subeed aporte al dosarollo de by ctvidad das y responuder  [Registro en L actas de entrega de malerial de
oniriadas ¥ respondct ot su repuaicion o reparacion cuanda los daos s¢ ocasionen por bor su rep tailcs s¢ ocasivnen por negligencia o inadecuada man de los personal ¢ insumas
13 Reportar al drea de Recursos Fisioes = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del [Reponié al drea de Recurss. Fisicos = Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propledad, que se destiné & [Registro en las actas de entrega de malerial de
foontratista, que 3¢ desting o las actividades asistenciales flas actividades asisienciales prodcceion personal ¢ insumos
Pantici l.numauc en el mﬂu mmum‘m y cwmnplimienta de la puliticas {Farticipt activamenic o ¢l desarmulio, IMpTCnlacion ¥ Clmplumento g 3 polllas ishiucinales, salema t o .
14 o e gestion, vepridad del pacienie y demms inicgrado de gestida, acreditacion, seguridad del pacienie y demis actividades enmarcadas dealro del istema  [1E-uro de historia clinica en el aplicativo Pnarmica
ik '--ukuh!dmlmde] sistevna obligatorio de garantls de 1a calidad i 10 de garantia de la calidad
Pasticipar e las dilferent wvidades del servicia, das de Macidn, induccidn, reuniones, [Participé en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacidn, induccion, reuniones, comités y 5 " s —
15 wmlé?;‘nwlml los cuales sea convocada d feventos a bos cuales fui convocado Repfiin o0 Tab aciis da btalemciu s appcitacionien
Pasticipas en la clab lizacion, imp) i y adberencia de puias, manuales, articapsd en la elaboraci lizaciom, imp ida y ia d¢ guins, manuales, peocedimicntos y . . -
16 ; I Vi bl el e sl ol sericin Registro en las actas de asistencia a capacitaciones
17 | Apoyerala Entidad en las actividades que demands seyiin i interinstifcionales ¥ JApoye a la Entidad en las actividades que damandi segun requerimicnios inferinstituci i Registro en Las actas de asistencia a eapacitacioncs
fexira imtitucioaale instilucionales
Paticipor en la claboraciin de 1 quescpresmicacn  [Participd en la claboracion & y desarrollode s |Registro de historia clinica en f aplicativo Dinamica
1% hlosarmodlo de la piencidn quewuﬂup a prestar a bos uwamn o pacivabes que demandon el servicio tenciin que se obliga a proitar a los umanmu packenies que dm-nd.xmn el ll!l'\‘ll:ll‘l {Crerencial,
19 Prestar el spoyo pecesario pars dar respucsts 8 objecionss niciales evitando asd que se genore "resté ol apuyo ncr_ru_nupandnmxpum-?bpmmkhhnimm que 3¢ genere Glosa Delintiva o |Registro de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica
ibosa Difiniliva o procesos de Conciliacida por pane de EPS-S-EAPD proceses de Conciliackia por parte de EPS-S-EAFH Gerencial.
10 | Nosificar bos suecses de sepuridad que se prescnten durante el process de atencion [Nutifiqué los sucesos de seguridad que se presentaron durente el proceso de alencidn [Regiiro de Wistona clinicy'en el splicafive Dinariica

|Gerencial.
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Nuta: Es deber contractual ancxar la cerificacion del pago a Salsd, pemsion ¥ ARL. En caso de lener contrato nucyol
adjuntar el soporte de afiliacion al Sisema General de Seguridad Social en Salud como colizante ¥ afiliacida & pensida.,

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aporics se hace de manera vencida de|
frewerda con las fevhas establevidas en ¢ Decreto 19990 de 2016,

Firma del Contra

N
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4 T Centro Oriente ES.E. ﬂ}k. 1ATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
2175 |iEtner on Mo At 4 lom it o cocvocada ¢ implanestar s acdiones e moejormide s 1o il el s o o] Goviniedo s buphemeris Tas mésiinen e mcjora definidas para el servicio [RCBs0 8¢ historia clinica en el plicativo Dinamica
para el servicae |Gerencial,
22 m‘:" ot eventon de cwa La.op o la  Reporsé los eventos de notificacibn obligatoria con 1s o d establecida en 1 normatividad vigente Registro en las actas de asisiencia a capacitaciones
S| Dol acvidades e docenela 22 “’:l‘,"‘"E.'““"“”"“L“'“““‘h‘:"‘“":‘;ﬂn [Desarrolié actividades de docencia de I et ddica y oo paco diiida s stanes o [Registro e isoriaclrics el plcativo D
aplica yor PR Y penonal del servicia, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplicaba cial,
24 |instruirata Idad sobee fa 7 de las enfermedades propias de su especialidad [Instrul a fa sobre la p de las Jades propias de mi especialidad [Begistro de bistoria clinica en «f aplicativo Dinamica
Infurmar al supervisor del contrato cualquict novedad que afecte el cumplimiento de sus oo . el [Formatos de novedades de personal radicados en la
15 lobli gaciones [nfornmeé al supervisor del contrato las que afectaron el de mis obligaciones lofheina de la dircccion de urgencias.
6 Facilitar L labores de supervision que Ln SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccidn  [Factiliué Las labores de supervision que ks SURRED, realice en forma direcia por b Subdireeeion de Servicios de [Formatos de novedades de personal radicados en La
e Servicies de Salud, la Oficina de Calidad y/o & través de terceros Saludl, la Oficina e Calidad yio a través de terceros oficina de la direccion de urgencias,
27 Cusnglis las d idades de micjora, acla de isoy  [Cumpli ! sdades de mejora, actas d ¥ dernds solici de povedades de personal radicad la
plonds solicitudes de la Sltprnuh}n ylkl.l[)ﬁcull de Garantla de Calidad pbe la Supervisitn y de la Oﬁunalhﬁlnnln de Calidad ol'l:imdelldlrwtlnu de urgencias.
8 Acredilar el cumplimiento del pago de los spories al sistema de seguridad social y parafiscal Acredité el cumplimienta del pago de los apories al sisterma de seguridad social y parafiseal durante la vigencia del |F ion de planilla I de aportes de
urante a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a s favor [renirato, requisito indispensable para generar cada pago a mi favor weguridad social
29 :i‘;m"“ In parte tivnica Jas actividaden de supervisida de los contratos cuando eatas scan [Apayt en la parte técnica las actividades de supervision de los contratos cuando eatas scan asignadas Registro en las actas de asistencia a capacitaciones
Cumplir con ks =} contrato, | con las d lCumpli con L s o e e Registra de s elinh o o
L historia «l aplicativo Dinamica
30 jovtablecidas por fa instifucion; en Imcnmdr novedades informar con anticipacion para ¢l Hnpi con b CoRicala, Ty o, gl AR
feubrirento de clividades la institusida, L
Las demds asignadas por la supervision del contrato, Contenidas en el formato de pecesidad de " ie i i . Tl
k13 [ ersonal quc hace parte integral del Ie contralo Cumpli las demis sctividades mignadas por la supervision del contralo de de la sup
31 Asdstir ¥ participar en las iLacH ali, eHpacios Luni | que e Asistir y panticipar en las capacitaci ali espacios Léeni que 3e besdle L [Registro de historia clinica en o aplicativo Diramica
Ireogramen desde La enlidad rentidad Gerencial
3 :;:_ll:::’mulh.volorxh\m revaloracida y clasificacion TRIAGE del pacicnte en e servicio de Realizar hia, valorack loracitn y clasificacion TRIAGE del paciente en e servicio de urgencias !{_:;iu;? Ee historia clinica en of aplicative Dinamica
[Obsery aciones:
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VYISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE; LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO EOD]GO 009 GRADO 05 )
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CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/03/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANGIE SMITH GUERRA SARMIENTO
C.C. 1032447916

: oo LASUMADE
SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL, OCHOCINETOS
SESENTA'Y SEIS ($67982.866)

Por concepto de 198 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato

No. PS 2893 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO
DE 2024.

0BJETO: 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.

Cordialmente,

ANGIE SMITH GUERRA SARMIENTO

C.C. 1032447916

CELULAR: 3192271109 DIRECCION: CALLE 58 A SUR 66 54
CUENTA DE AHORROS N° 004870457241 DE DAVIVIENDA
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jcompznsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERD KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PeLie | FEGHA PADD ASOCADA CANTEAD
ANGIE BMITH GUERRA ANCiAG, A Lk |
cc 1022447915 CALLEGIBSURFTICI? | 4690053 Pago TPo FECHAPAGD | NOmgmp | EMREMOS | uee
SAHMIENTD PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESIARO) | PLANILLA T [
FORMA CLASE NOMBRE PERCOO0 SALUO | PERICOO PENSONTS
P PP e lenes choga CEFARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
GHICA | - indepandiarta BOGOTA D.C. BOGOTA DC. 5 Bl fihncd L Samnoid Tt abeblined
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Homibre NT Cotizacién Dbligsoria | UPC Adicional InCapackiades Licencia Maternidad Dian Mora Walor Mora | Tolal a Pagar | Mo, Afilisdos
Valot Mota ure
Wo. Autorizackén | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
[ Santas EF5 8002514438 308 500 o | [ | o 2 600 [ 37500 [
TOTALES PENSIGN B
Cotitacidn Aporte Volunario | Aporte Voluntario | Aporte FSP+ | Apoersp. | Valor Mara | Valor Mora W,
Cadigo AP Moy M Cuiigatoria Alliada Aportants Solsaridad Sibsistencia | TAIMo | oo aiin FsP Tol aPa | apliados
2514 Copenaines - 800336004-7 292 800 [ o o o F 700 ° 393 50 [
TOTALES RIESGOS LABORALES. Ry i e [FE k)
Cédigs ARL Hombre QG Apor ValorNeto | Dias | ValorMors | Sutdotsl | Mo, Radicado | ValorSaidoa | Fondo | Totala Pagar | b, Afilados
Obligatoria | Mo Autorizackin | Valor Sistemas sn | mors Sakda & Favor Favor Solidarkdad
1411 ARL SURA $00900750-5 59,800 i % 800 2 200 |~ om0 T sea 0| - ea000 iy
TOTALES CAJAS
Codgo COF l Nombrs i T | Valor hporte | Dias Mors | Valor Mors Aporie | Totsl & Pagar | Mo, Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparts | Gias Mara l ValorMora Aparte | TotalaPagar | Ne. ARliadas —— Ne. Adminitradorss | valor antet de OE LKA, | 71y e
SENA Sahd 1 206 900 207,500
[} | ° [ [} | [] | [ Paraidn 1 302 850 293500
icBF Riesges Laboraies 1 598600 000
[ | o | o T o [ o ccF o [ ]
[ ESAP ° ] o
| | | I \CBF o o o
MEN MEN L) L] o
| I | I BENA o [ o
TOTALES 3 750 500 761,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATODS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO MHUMERD HOMBRE TELEFORGD CORRED PLAMILLL | PECHA PASO ASOCIADA CANTIDAD
ASCIAGA sy T
ANGIE SMITH GUERRA PA 't EMPLEADCS wee
[~ CALL A650153 7 @gmad.com PO FECHA PAQO | NUMERG
'lﬂ-ﬂ;“lf‘gi" PLANILLA | (DIAMESARG) | PLANILLA ] | a
FORMA cLASE WOMBRE PERicon sALUD | PEREDD PENSORES TALA PAGAR
PRESENTACKON APORTANTE SUCLURSAL cbiao DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO TOTAL
GNEA |~ Indacendate BOGOTA D C. B0GOTA DC. 5 ki) w0 ! D i TR 4781000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTTANTE MPORMACION NOVEDACES I Pt L0 WEI08 LABORALES cer PARAFILCALER
N ow {' ¥ B o Vot | vorriaris | ponsenas | Fomte LR l apom | meotes | aparte | dpucie | npone | dpare
| T8 | ranencidn Apaion y Mombrrs ] Jlli!!!!!!i"lli'im BOARF |Conmcidn | | uhkade | Aportamin | gn  |Betuons o | Chd EFS | BCERS [ ppg| am, | BEAR imw‘ew CEF | paramucaies | SENA | if | ESAP | deew
wosdurvied
1 | ce | onumie | cusma smanTosnGiE Sath (@] 0 W] 1 IR EN T ET o [] [] o Eroes | pesasy | om0 | wn [ zesasas | 3 | sesen © [ ] o o [ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




