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. ; " Unidad a la que pertenece; [ MATERNO INFANTIL. 1
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Fecha - [2024:01-21 +i: -+ Fecha Terminacién inclal 2024-03-20 Valor Mensual: $ 3.420.899 Valor a cobrar: $ 3.420.899
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Resumen de
contrato

Yy
SIN CONVENIO dentro dcl plan de manejo de su especialidad, con alto nivel

Realizo las activi dimi i icos y

de atencién, de acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacion

péuti i deniro del plan de manejo, con un alto nivel N i
ggnﬂﬁcoﬁ:gco ¥ hmo de SIN C°N"F‘".“° mancra oportuna SIN cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y en ia con las idades de los paci ¥y teniendo en Hls('ona‘s Clu'm_:as.
INVE] y en con las de los odas las decisi lini das en 1 :6n médi 1 mej A de Ia salud N Aplicativo Dinamica
[pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén ¢l mejoramiento de la salud del paciente.
a atencién médica procurardn el mejoramiento de la salud det paciente
- - Bnndar un SIN CONVENIO atencxén en salud con oponumdad, mtegndad,
. ia, en una de atencién da SIN Brindo una atencién en salud con i i id: enun de atencifn p i y - Clini
y d pli ¢l principio de equidad y izad; i el principio de equidad y con énfasis en idad imi i i y guias de Aplicativo Dr'::a:xica
dimi los, i i ¥ guias de acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacion. piicativo Dr

Realizar las actividades segin las necesidades de 1a subred dando cubcnm‘en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el chvicio ¥ sea

Historias Clinicas

requerido, Aplicativo Dinamica
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, !
atencién y daci de egreso, un alto grade de Informo al paciente y su familia sobre Ia condicién cﬂmca, plan de mancjo, alencnén y d de egreso, unalto |Hi Clinicas
satisfaccién sobre los servicios p inqui grado de sobre los servicios d con ¢l proceso de atencién, Aplicativo Dinamica
SIN CONVENIO con ¢l proceso de atencién.
lilttf:::;a;nl:ss :f:;‘ﬁn‘i;m dos los informes i [Diligencio los registros de las atenci i ividades o { que permita los Historias Clinicas

N ’ . . . N icos definid de I

definidos por Ia normatividad vigente y todos aquellos rogistros rios porla vxgentc y todos aquellos registros neccsarios para el cemplimiento de los procesos de costos y

|para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,

facturacién.

Aplicativo Dinamica

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

Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en

Historias Clinicas

donde se preste 1a atencién. Aplicativo Dinamica
Reahz‘m- e.l seiul ':I"::;y control a pa‘:lemf: e: ;os :;mdse {aﬁ“ll:sm s Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su | ip € impartir i al equipo de salud sobre los |Historias Clinicas
P equipo e salud o procedimientos ordenados. - - = Aplicativo Dinamica
Em‘.m oonc,e pos médmf)s que so re . Ad.c asu Emno wncepms médicos que se requlemn, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros d i iales 0 Hi Clinicas
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos y ue sean solici Aplicativo Dinamica
istencial dmini que sean solicitad P 7
Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y .
::glble (cnul:f casos en que so prcs;l}un fallas del S'S(Zma)’ k:; fcnn:t:‘sASIa Diligencio en fdrma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la
storias clinicas, consentimiento info o, reportes ce estudios y det historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios'y demés reglstms propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en [Historias Clinicas

CONVENIO con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con la firma

la de auditoria y demés di jonadas con ¢l manejo de historias clinicas y

d vigente, los
1 todas las i

al paciente con la firma.

Aplicativo Dinamica

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

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

Historias Clinicas

clfnicos. Aplicativo Dinamica
Utilizar de manera adecuada los equipos, el o ¥ los Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred | aporte al desarrollo de las acuvndades
sos que Ia Subred aporte al dolas dasy der por su icion o i6n cuando los dafios se ocasil por d: i de  (Libro de inventarios
por su cuando los datos se ocasionen por Los mismos,
negligencia SIN CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos ¢ :
Reportaral ea de Recutsos Fisico - Actvos Fios de 1a SUBRED, Ios i icos - Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las e
equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades Vi ¢« Reporto al arca de Reciirsos Fisicos 'vos Fijos de fa » 108 cquip! prop a Libro de inventarios

asistenciales.

actividades asistenciales.




El ista deberd re porla idad de los equipos que s¢ . . . "
encuentren bajo su custodia. - quipos q L Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de inventarios

Apoyar la elat ion de a recl; i y imi que se A 1a elaboracién d . B N . o . .
presenten en desarrollo de Ia atencion que se obliga a prestar a los usuarios o poz:r a 1 " & Y quese en dela atencién que sc obliga a Reportes PQR
pacicntes que demanden el servicio prestar a los usuarios o pacientes que lemanden el servicio.

Prestar ¢! apoyo 10 para dar resp a objeci iniciales evitando asf|Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB | Conciliacién por parte de EAPB,

[paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e implementsr las Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea

Programa Almera
acciones de mejora definidas para el servicio, convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacién obli ia con ta i bleci . " . . . N Lo Historias Clinicas
en la normatividad vigente, Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la enla vigente. Aplicativo Dinamica

espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, Apoyo las actividades de cl?cencm de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, Hxst_ona{s Cl|fucas.
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. |Aplicativo Dinamica
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud e B . L

Instmirala i sobrela i déias fe dades propias de sy j ) . ,' e " L . Historias Clinicas
- o Educoala sobre Ia p delas . Aplicativo Dinamica

nfo opo) ente Sm C.ONVENIO al supe l"VlSOl' del contrato cualquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones concepto coordinador
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED - . . . . 1a Subdireccién d icios d
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina g:f‘:gt‘:;aéflii?:;e::é;z; :’jf:’g:lé‘;?:i:;;‘;:ml que Ia SUBRED realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de Auditoria Interna
SIN CONVENIO de Calidad y/o a través de terceros . ’ ¥ .

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO lés recomendaciones, oportunidades

daciy i jora, de iso y demds solicitudes de la isién y de istro de
de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la ?n()é)l?na de Calidad. las * de mejora, actas yde i v capacitaciones
Oficina SIN CONVENIO de Calidad )

: o R Sistema de informacion
Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF, secretaria de salud
Prestar el servicio de idad con la ién de agenda dad; Presto ¢l servicio de conformidad con ia ién de agenda dada con ¢ supervisor del contrato, para ¢l de sus ion de
con el supervisor del contrato, para el de sus actividad L ividad . . actividades
Pammpax en las mvesugamones y estudios espectficos de casos tendlenlcs a
resolver causas y soll a propios de su i
relacionados SIN CONVENIO con ese. Contenidas en el formado de necesidad: - : P . . . . "

) sas y soluciones a problemas. Revista Medica
el personal SIN CONVENIO que hace parte integral del presente contrato, || 2TUCiPO €f las y estudios de casos a resolyer causas y P

R . e ,ﬂ/m/té’ Wéﬁf/

Jictha del Contratista

[Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, p?aﬂ y ARL. En caso de tcher contrato nuovo

udjumtar el soporie deaflisita Sistema Gonern de Seguridad Socil en Sulud como cotzanief afilscitn  pensitn, cc 1030626754 a BOGOTA
do cn cuents que con la i i6n del Decreto 1273 ZOIBelplgode:pmn de manera vencida < P tac .

demndnwnlnl‘eehnemblemduenelDewﬂol990de20 .
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XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
MEDICO ESPECLALISTA CODIGO 213 GRADO 32
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Cuenta de cobro 001-2024

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 CUATROCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($ 3.420.899)

..., Porconcepto de: . .

e Honorarios por pfeétaciéh de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 1230 2023,
con afiliacion a ARL 3, correspondiente del 21 al 31 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.

Cordialmente.

* ANGIE JULIETH GAMBOA PENA .- 1. oo

-

C.C. 1031626754
Teléfono:3132562127
Direccion: carrera 72 ¢ # 32-31

No. Cuenta: 0550021310825319 - ahorros banco Davivienda

Fecha: 31/ENERO/2024
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i @ilees  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
= oUl / = ~ COMPROBANTE DE PAGO 8 DAviviendn

1030626754 |-

TIPO IDENTIFICACION: o ! CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFI_CACION.

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: ‘ . IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: _ Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION ' UNICO R

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): - v :‘1 . NO

NUMERO PLANILLA: ¢+ = | . | 7908494657 TiPO DE PLANILLA: : *~ NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION , } M;ES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:" diciembre
OTROS SUBSISTEMAS ! i " ANO: 2023 SALUD: . o ANO:. 2023 |
DIAS DE MORA: - I ! 0 ' ;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ' ' 2023/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 342899159 |

NIT  ¢| copico / "~ T 7 7 INOMBREwms s . 1
800224808 | 230301 § S T W T53G301-PORVENIRE T ' 1 © $820.400
’ i . SUBTOTAL: 1 : $ 820.400

ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO 5 Kk NOMBRE R
800251440 | EPS005 ' - EPS005-SANITAS S.A. ’ 1 . $5603.200

e - SUBTOTAL: ‘ oo ©$603.200

T

NIT | cébico | | ‘ ! NOMBRE

i
860011153 14-23 ‘ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 © $117.600
' SUBTOTAL: -1 ' $117.600
VALOR SIN MORA: _ $ 1.541.200

VALOR MORA:

\ i' "'.‘ l |
|
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