Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'lgO ORIENTE E.S.E
APOY!

0-- GESTION DE CONTRATACK

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: CD.P. No.: 146

PS 1435 202

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad z la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

-PATRICIA ISABEL CASTELLAR GALVAN

CC. [32.769.470

| de: [BARRANQUILLA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-03-20

Valor Mensual: $ 8.187.260

[

Valor a cobrar:|$ 2.316.360

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Resumen de
contrato -
$25.479.960 $25.479.960 $2.316.360 I $23.163.600

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: l2024—01-21 /

deatro del plan de manejo, , conun
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EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar sus servicios de la SUBRED, su vision, misin, estroctum

Prestd sus servicios ask de e SUBRED, su vmt’m, mmén, estructura orgimical

técmicos, Cik

téenicos, ¢k do s di

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar las actividades segim ks necesidades de b subred dando cubcrtura en todas las unidades en donde s oferta el
servicio y sea requerido.

Realizé Ts actividades segin las necesidades de L subred dando cubertura en todas fzs unidades en donde se oferto ¢
servicio

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al paciente y su familin sobre k2 condicion clinica, phn de mancjo, atencion y recomendaciones de egreso,

Informé al pacune y su famifa sobre b condicion chm plan de mzncjo, atencidn y recomendaciones de egreso, y

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

estadisticos definidos por b nstitucin y todos aquenos registros necesarios pana el curmplimiento de los procesos de
costos y facturacidn.

definidos por fa nstiwcion y todos aquellos registros nocesarios para el cumplimicnio de bs procesos de costos y
facturacitn.

conocer el grado de satisfaccisn sobre los servicios prestados y resolver inquietudes refcionadas con el proceso de  [resolvio i con el proceso d
atencion,
Llevar registro de las asi como mantener actualzados ks mformes Llcvb registro de las en asi como mantuve los informes VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Respetar los derochos del paciente, cumplir ¢l codigo de Clica madica y s disposiciones legalkes patinentss propes ¢
servicios en donde sc preste b atencién

Respetd los derechos del paciente, cumpho d codige de ética médica y las disposiciones kegaks pertinentes propias de los
servicios en donde se prests ka atencibn

 EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar el seguimicnto y control a pacientes en fos que se requicra st participacion € impartir mstrucciones al equipo de
salud sobre Jos procedimientos ordenados.

Realizb el seguimiento y control a pacienics cn los que participé ¢ impartio mstruccioncs al cquipo de salid Sobre o5
procedimientos ordenados.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Eniti conoq)los médicos que se % roquicran, raloar resiimenes do histori Chigoa, cperiss u o

que scan

{Emils

quese

médices que se de requiniron, realizo resiruepes de historia clinica, epicrisis u otros docmnmws!EV[DENC]AENDNAWCA GERENCIAL
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Diligenciar en forma complaa_ oporiuna, ssmamda ¥y hgible b historia clinica del pacx:ntc (cn os casos en que se

Diligencid en forma complﬁs, oportuna, slslanauzada y l\:giblc I historia clinica del pacmu: (cn bs €asos en gue se|

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garamtizar la debida rescrva de Ia mformacidn del pacx:nle y de los registros clinicos.

[Garaniz6 Is debida reserva de la mfonmacin del pacienie y dc Jos regitros cHAkos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar iz integridad y adecuado fimcionantiento de Jos equipos, elementos ¢ imstabwciones, asi como I utilizacibn
mcmnal de los recursos que b Subred aporte al desanrollo de las. acuvx!adts contratadas y responder por su
in cuando ks dajios se ocasionen ipulacion de los mismos.
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ks SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que se.
destine 2 ks actividades asistenciales.

Garantiz6 Ia integridad y adecuado funcionamiento de Jos equipos, elementos ¢ mstabsciones, asi como I utilizacin racional
de los recursos quela Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas .

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Reporté al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de b SUBRED, los equipos de propiedad dcl contratista, que sc
destine a las actividades asistenciales.

Reportes

El contratista deberd velar por bt seguridad y de los equipos que bajo custodia del [Elcontratista velb por fas segmidad de los oquipos g bajo custodia del servick EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
servicio.
amcxpar acuvmnmlem el dmml]a by de las politicas sistema mwgndoleti:ipé e cl d ilo. de 1as politicas T
i enmarcadas de bl estion, acreditaci

‘participé cn 2 programscion de actividades del servicio.

B X irmic ihuck sistema integrado de] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
del paciente y demis achvxdads enmarcadas dentro de} sistema oblipatorio de garantia de
EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

sy @ de gufas, manuaks, procedimentos y Particips e b = izncion, 1 on y de guias, mamuales, procedimicatos y protocolos| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
que apliquen al servicio.
:} Apoyar a b Entidad en las actividades que demande scgim yextra i  Apoy6 a kEntidad en Ins que segim yextrad EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

articipar en la de a
alencion que se obliga a prestar a s usuarios o pacientes quc demanden el servicio.

que s¢ presenten en desarrollo de la lPam:)po e la ek

on de
[que se obliga a prestar a Jos usuarios o pacmus que dummdm el sexvicio.

que se

e desamolb de B alencion| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a abjocioncs miciaks cvitando asi que s genere Glosa Defiiiva o
procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

Prestd el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones niciales evitando asi que se generaron Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Notificar s succsos de seguridad que s presenten dursnie ol proceso de stcrcion, parbeipar on los andlists 2 Jos que

Notific los sucesos de seguridad que s presenten durante el proceso de alencion, paticipar en ks andlsts a bos qoe sea|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

sea convecado ¢ implementar ks acciones de mejora definidas pam el servicio. e las acciones de mepm definidas pm el servicio.
Reportar Jos eventos de 0 @ conba enh vigente. Reporté los eventos de i conk h vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Diligenciar y reportar bos d vitales de acuerdo a ba normatividad vigente. Diligencid y reporté Jos certi ds vitales de acuerdo a b normatividad vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Desarrollar actividades de docencia de servicio en Ja revista médica  otro cspacio dirigidzs a los estudinies y/o
personal del servicio, para el desanrollo y formacisn del recurso humano en eatud, si aplica

Desanrolis actividades de docencin de servicio e Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudianics y/o personal del]
servicio, para el desarrollo y formacisn. del recurso humano e sebid, siaphica

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Instruir a la idad sobre la 6n de Ias enfe

propias de su espociatidad.

Instruyé a b sobrela 50 de las

propias de su

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Parlicipar en'las jomadas de capacitacion, induccion, reumioncs, comilés y eventos 2 os cuals sea convocado.

[Participé calas jomadas de capacitacibn, mduccion, reuniones, comités y cvenlos a bos cuaks sea convocado,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

desus En caso de

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad 1
icipacién dicha situacibn a su supervisor para efectos de tomar ks medidas

, informar con

neccsarias.

de sus

Informo al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

'&m:innes:

cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato micvo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Segaridad Sociat en Salud como cotizante y afiliacion a pensién, Teniendo en cucnta,
que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fochas
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Firma del Contratista
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Cuenta de cobro No. 1 - 2024

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

DEBE A:
PATRICIA ISABEL CASTELLAR GALVAN

C.C. No.32769470 de Bogotd

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($2316360,)

Por concepto de: 24 HORAS, Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 1435 de 2024, correspondiente al mes de Enero 21 — 31 de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

'%.—% '(‘ﬂ S7Fe 2 sl

l\;ombres: PATRICIA ISABEL CASTELLAR GALVAN

C.C. No. 32769470 de Bogota

Teléfono: 3157973998 Direccién: Calle 21 No. 88 a 80
No. Cuenta: Ahorros: 102579943. Banco Bogota
FECHA: Enero 31 de 2024.
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