SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ES.E

POYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJIECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 1015-06-09

CELEBRADUO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

ANGIE LORENA PARRA GIL

CONC.CNY © 1.012.466.868

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2055 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
) L . No, HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 38.088.3 0 198

i ' SHEomNan EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARTOS

INCLUIDO ADICIONES: $50.572.878 PERIODO A CERTIFICAR: 5 6.982.866

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

5 MESES;28 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

CARLOS ALBERTO MARIN PEREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR: i
MEMMCO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

ITEM

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIDNES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividndes especificas realizadas durante ¢l mes)

Realice las actvidades. procedimientos diagnosticos y lerapeuticos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera oportuna y pertinente,

Brinde una atencion en salud buscande los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
numanizada 3

Preste sus servicios asistenciales respetando la autonemia institucional de la subred, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, tecnicos, cientificos y|
disciplnarios, acogiendo las directrices institucicnales,

Realice las actvidades segun las necesidades de la subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido

Informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de marnejo, alencion y recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccion sobre los servicios
prestados y resolver inguietudes relacionadas con €| proceso de atencion.

Lleve registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como manlener actualizados los informes ustadLstloos definidos por la institucion y todos aquellos
reqistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facluracion

Respete los derechos del paciente, cumplir el codigo de efica medica y las disposiciones legales pertinentes propias de Ios servicios en donde se preste la atencion.,

Realice el sequimiento y control a pacientes en los gue se requiera su parlicipacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenadas

Emiti canceptos medicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asi iales o admini ivos que sean solicitados.

Dilgencie en torma completa, oportuna, sislematizada y legible (en los casos en que se p ten fallas del si los formatos) de las historias clinicas, consentimiento
nformada, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo eslablecido en la normatividad vigente, los procedimienlos de auditoria y demas
directrices relacionadas con el manejo de histonas clinicas v respakiando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello

Garantice la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

Garantice la integridad y adecuado funcionamiento de los equipes, elemenlos e instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la subred aporte al
desarrolla de las aclividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los.dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los
mismos '

Reporie al area de recursos fisicos — aclivos fijos de la subred, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asislenciales.

icipe activamente en el desarralio, implementacion y cumplimiento de las peliticas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del pacienle y
s actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad

| Partcipe en las diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comites y eventos a los cuales sea convocado.

Participe en la elabaracion, actualizacion, implementacion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y prolocolos que apliquen al servicio

Apaye a la entidad en las aclividades que demande segqun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 2

Participe en |a elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de la alencion que se cbliga a prestar a los usuarios o pacienles
Jue demanden el servicio.

Prr» 1e el apoyo necesano para dar respuesta a objeciones iniciales evilando asi que se genere glosa definitiva o procesos de conciliacion por parte de eps-seapb

Natifique los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion.

Realice cansulta, valaracion, revaloracion y clasificacion triage del paciente en el servicio de urgencias. Y participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio

Reparte los evenltos de natificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,

desarrolle aclividades de docencia de servicio en la revista medica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del
recurso humano en salud. si aplica.

Instrur a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.

Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimienlo de sus obligaciones.

Facilte las labores de supcr\aISIO"l que [a subred, realice en forma directa por la subdareccmn de servicios de salud, la oficina de calidad y/o a traves de terceros

Cumpli oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la supervision y de la oficina de garantia de calidad.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Hia DY LRy APOY O - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-0%

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 ]

, R, < FesE ; : CC: 1.012.466.868
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE LORENA PARRA GIL RUT: 14984118316
CORREO ELECTRONICO: lore.naparra1999@gmail.com . TELEFONO: 3202883894
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 88J #78 13 CIUDAD: BOGOTA D.C.

| Manifiesto bajo la gravedad del juramento
i t NO tomaré costos y deducciones X
Sl tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la relencion en la fuente a titulo del impueslo sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tralamiento tributario de los pagos laborales.

Régi:"nen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar

por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de SI 0 NO X
Tribulacion,

BANCO AL CUAL . o :
e ITAU TIPO DE CUENTA: | AHORROS|  N° CUENTA: 720253592

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

e, sl . VALOR CORRESPONDIENTE AL
N"DEL CONTRATO: PS 2055 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 6.982.866
FECHA DEINICIO 02/01/2025 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: _ 30/06/2025
CONTRATO
PERIODO OBIETO DE
S 01/06/2025 AL 30/06/2025
ena (oM

ANGIE LORENA PARRA GIL
CEDULA: 1.012.466.868
CELULAR: 3202883894
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