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Seeretar ce Salud
Subred Integracs de Servicics de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS:

Nombre del Contrat

P5 I3 2021 C.D.P. Na.: 305

Process al que pertencoe: URGENCIAS I ASISTENCIAL / MEDICO GENERAL

UMIES JORG)

LIECER GAITAN

Unidad a la gue pertencce:

KELLY ALEXANDEA MESA INFANTE

—

C.C 52918775

| aE |mx30’mn.c

Fecha Iniclo: F«Ih'l Terminacian inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 5.760.000
ADICION/ |~ VALOR ECHA DE
OTROSI | ADICION TERMINACION
] $ 3.376.000 202 ] B6R41T
1 2 A 2 49179369
3 i ABRIL 5 5.760.000 5712500 49ERT246
4 4
5 5
6 3
1 3
L] &
4 9
] 10
Il 1]
12 12
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL s A
Resameade | DEI, CONTRATO DEL CONTRATO EautsREALEEALOS SALDO DEL CONTRATO
i LA ! i
3 12,284,000 5 17,664,000 5 16,896,000 5 TER.000
_2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i EF s 4 3 oA i & DNETODELWNTMTD P e ] 5 %

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFE:

D3 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

10N). CON DISPONIHILIDAD EN CUMPLIMIENTE DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de sctividades para el periodo:

Desde: | 20210401 l

Hasta: W14 I

npbia

i T, ) Tk _DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESPECIFICAS G IVITADES S : =
] e % PRODUCTO O EVIDENCLA
1| Restizar tas sctividases, ¢ jenios di ¥ teruputicos determinadon dentra del plan | Realicé las actividad Siemi i ¥ d s dentro del plan de manchs de su | Registro de historia clinica en ¢l apicative Dinamica
e maneja de su espocialidad, de una maners oportisna y pertinente expocialida, e una mancrs oportuna y pertinente Gerencial.
3 | Prindar una atencain en walid buscanda os mejores estindares de oportinidad, integridad, Brindé una saliad buscanda los m tindares d idad, integridad, suiciencia, Registro de historia clinica en el apticativn Dinamica
- |suliiencis, continuidad y pertinencia, en un ambienic de sl ¥ da y humanizad, inuidad y en un ambicnte de atencicn lizada y h 4 Gerencial
Prestar sus servicios o la auto de s SUBRED, su visicn, | Presté mis servicics Jorla auloncenia i I de la SUBRED, s vissdn, misicn, R e o =
3 |misiim, estructura oeginica reglamentos administrative, técncas, cientifios y discp Rini 1! Ansi 1Ecnicos, cientificos y disciplinanios, scogienda las direcirmey Gerencial
|icopenddo las direcirices instilcanales msttucenales
4 [ Heslizarlas ncivadades segin s necesidades de la sabred dands coberiurn en s s sidades | Realioé Ias actimdades segin s mecesdades 92 Tn subeed dondr obeions o s oo e Riegivtro de historia clinwa em ol aphicatv Dhaammcs
en donde s olerts el servicio v sea requenido olerta el servicio v sea pequerida | Cierencial
Informar al pacicnte y su famils sobre la condicidn elinica, pan de manej, atencain y Infiemé al pacsente y su famsilia wibre la condicin clinica, plan de manem, atencién ¥ recomendacsines de egresn, R
d 5 3 e 3 AL
3 rocomenéismex de egres, conocer el grado de satislaceion s6bre o sevicios prestadas.y resalver [conocer e grado de aaisiceion sobre Jos erycson prestadios 8 resiar inquictisdes relacionsdas com el procesa d¢ ff" 8 ;" hastorin cinica en el apbcativu Dinamica
incquistudes rel 4 el procesa de slemcain Facia
Llevar reistro de las sctivid 4 iones, asi lizndos | Llevé repratra de las sctivid jenion ¢ sanes, martiave actisalizados los informes estad : iy i
N R A 5 . R K R cli pE
6 [t informes extadisticon definidon por la insitucicny todos aquelio registros mecerarion para £ | defiidon por b nstituckin y todon sqaclon repat para sl e howprocesos de costany_ 7412 e hisiri cliica i of aplative Dinamica
cumpdinsienta de ks prosesos de costos y facturaciin - Tacturacion
7 | Heptarfos derechun del puciente, cumpli el cédligo de ética médica y las disposicioncs begales | Respeté bas derecho el paciente, umpl el g de éfca médica ¥lan d legales periinentes propias | Registro de historia clinsca en el aplicative Dinansica
| pertinentes propsas e los servicion e donde se peeste la atencion e Jos wervicis em dande s prostc la atencicn Gerencial
g | Realirar ol scguamsento y control n pacientes en bos que se requiers su participacion ¢ impartic Realict el seguimscata y control a pacientes en hos que se requirsd mi participacion ¢ imparti insirscciones al Registra de historia elinica en of apbicative Dinamica
[ instruceiones al equipo de salud sabre ks peocedimientos ordenados equipe de salud sabee Jos procedimiciton onbenados Grerencial
g | e concepion medicen que se e requeran, realizar resimenes de hiviora clinica, epierisis u | Enith soncepiun médicas que s¢ i requiricran, reslicé resd de hivtoria clinica, epicrisis y olros d Registro de historia clinica en ol aplicativo Dinamics
ctros d il ivos que sean solicitados asistenciales o sdmisistratives que fueron slicitsdos Gerencial.
[Rligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en bos cascs en fuic se prosenten | Dhligenee en forma completa, oportuna, sisematizada y legitde (en ks casos en que s taron fallas del
oo presen )
- |fatlas del sistema, s Forisaton) de las historias clinicas, gonsentimients informiado, repories de | sistema Jos Formsaton de las historias eliai imi o, reportcs de eatudion y demis fegistron | Regiatra de historia clinica de foema manual en los
P reg :
10 | extilion y denuds registras progios e su actuar, de acucrdo s lo establecido on ta nomatividad | peopios de i nctuar, de cuerto a bo establocado en la ividad vigente, bos procedimicnton de auditaria y | formatos respectivos que posteriormente fueran cargados
vigente, Jos procodimicnios de auditoria y demas dirceirices relacionaudas con el manei de hisiorias |dems direct Incioed | maneja de historiax clinicas ¥ revpaldando bodas las setusciones realizadas |en el nplicatrve Dinamica Gerencial
clinicas y revpaldanda todas las sctuaciones realizada ol pacicale con firma y sello al pacacnte con firma v sello
11 | Garamiizar s debida reserva de b informacit del paciente ¥ de Jos registron clinios Garantict la debidn reseva da la informacidn del pacicnte y de los registro climicos I{E‘:f:LT‘f s i o o) aplicative Do
Garantizat la integridad y adecuado finci Je bas wquipos, elementan ¢ instalaciones, as | Caranticé ln integridad y sdecuado funcioasmicnto de s equipas, elementos e instalaciones, asl como la
13 [Fome 1o wtikizacicin rackunal d kos recurscs que ba Subred aporte al desarrodlo de s acti i rocional de Jow recursos que La Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder | Registro en las actas de entregn de material de prodeccion
coalratadas y respunder por su reposicion o reparacion cuanda los dafios s ocasionen por P 4 Foposicicin o pepuracaon cuanda los daflon se ocasianen o negligencaa o inadecusds manipulacion de ks | personal e insumes
negligenia o inadecuads manipulacion de oy mixmos -
13 | Reporar al drea de Recurson Fisicos - Activos Fyos de la SUBRED, ks squipes dé properdad del | Repon al ires 0 Recoreo Fros — Aot Figs de la SUBRED, ks exquios de mi propiedad, que se desting 8 | Regisiro en 1as actas de eatrega de material de puleceon
jo¢ s destin u las nctividades asistenciales Lay actividades nsistencial personal @ insumos
Partscepar act en el d o, imy i ¥ cump e las politicas Participé eneld o, il ion ¥ cumpl de las politss sistema :
14 i Jex, sstema integrado de gestiin, acredilacein, seguridad del pacicnte y dembs integrado da gestidn, scredi dad del paciente  demis sctividades enmarcadas dentro del sistems ff‘““'.‘;"""“*" clinica. e el aplicative Disarica
actividades enmarcadas dentra del sistema obligatona de garantin de la calidad obligatona de garantia de b calidad serencinl
articipas et lus dferenes sctivadades del srvacio, Jormadas de eapasiacian, induccu, fewnones, | Parixept o 1as dierenies axtvidades dal oo, pormados 0e copaviociin: [ ———— - : e
15 comibis y evemion s bos cuales ses comvocedt oo b aki i oot Registro en bus actas de ssistercan n capacitacines
16 | Participar en la X i imp i y adh b¢ guins. manuales, Tarticipe en la i, I n y adherencia de guias, manuakes, procodimientasy | A
procedinsiesios ¥ peotocoins que apliquen sl servicio Rroticolos que apliquen al servica
17 | Aerer s Entidaden la que demande segin i i ¥ | Apove a la Entidad n las nctnadades que demandd segin requerimienios mtennsifisnales y oxira i e B et tach
-~ Jexirn mslifucionales . institucionales
o | Participar en 1a elab de respocstas a s ¥ rogueri e e present Participe e ba elaboracsin de respocatas a iones y s desasrolla deln | Registro de hastaria clinica en ol aplicative Dinamica
18 3 i g 7
desarrollo e I atenxcidn que e obligh & prestar 8 Jos usiarios o pacientes que demanden el servicia |atencibn que s oblign & prestar » hos ussarios @ pacientes que demandaron ol servicio Gerencial
1. | Prestar el apayn nevesario para dar respuacsta n sbiecionesiniciales evitando asi que se genere Glosa| Presté el apoye necesaria para dar respucsta a objeckanes inicales evitanda aa que s genere Glosa Definitiva o | Registon de historia clinica en el apbcativo Dinamica
Definstiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAID procesos de Concilincitn por parte de EPS.S-EAPD Grrencaal.
T istona clij Denansis
20 | Motificar ko sucescn de sepuridad que se presenien duranie o process de aiencidn Notiliqué Jos suceson de sepuridad que se presentaron durante el process de atencidn ﬁ:‘;’:;:" istoia clinica ¢a ¢l splicativo Dinarnica
F : anilisis 8 comocada 3 Jetimick : ! ] P hestaria clanie plicative D
Y| oo e o s L e ¥ Partin e o andiss» ks que o oo impemens a ccione d oo dfinids pre o vk [ ROV 3¢ Do it e apcato Dinarica
2 "f"“:"" Obligpitciia o i Reporté los eventos de b = bad ewiablocida en b ad vigente Registro en lay actas da nsistencia  capasrlacioncs
gesle
Bl s A b de e L i i Al e b | Dol sctividade de dorencin de srvic e vt bl o pasic il  ow ctudiamioe e | Reaivos e i im0 aplicativa Dinarmica
lanbes yia persar o, par, ¥ o L] 30 Dilming e % | porsonal del servicio, pars ¢f desarrall v foemacidn de] b salind, =i aplicaha Gerencial

de lax enfe !

propans de su eap

Instrui & |a comunsdad sobee | prevencion de las enfermsedades propias de mi expecialidad

Regastro de historia clinica en ef aplicativo Dinameca




Formalos de novedades de persanal radicadas en 1a olicing

ko Serviaos de Salud, L Oficing de Calsdad y'o a través de terceras

Salud, ls (Hicina de Calidad y'o 0 través de terceros

Infi al del k ] s . =
8 el K et ol Eumg die Informé al supersisor del ovatrato bas mavedades que afectaron el cumplinticnio d mis obligaciones Efeteletomuciel
g6 | Foeitar s lauores e superviicn que b SUBRED, reatice en forma dirta por b Subdireccin d [ Faciit s abosen de supervsion qoe s SUBRED, reati e form dircta o I Sublrccion de Servicos de | Formaton de novedades de peronal adicaden e s ofcins
s da b direcciom de sirgencias,

| Cumplir las d idades de mejorn, sctas de
dembs soliatudes de la Supervisdn v de la Oficina de Garastia de Calidad

[ Cumpdi op L '
e la Supersion v de ln Oficina de Garantia ds Calidad

duci i de mejora, actns de compromiso v demis solicitudes

Formatos de novedades de persanal radicados en la olicimn
e la direccion de urgencias.

Acreditar e cumplimiento del page de Jow aportes al sistema de segurdad scial y parafiscal

de planilla mensual de aportes de seguridad

Aseeditd ol cumplimiento del pago de los apores al sistema de seguridad social y

duranie ln del contrato, req " pars generar cada pago a 3u rvor contiato, roquisito indispensable para genersr cada pago a mi faver social
- - T T T de n
G5B femren lapane dasip de sean Aoy o I paric bcmic las cividades de s de low con T —— Regitro ¢ las actas de axistencia & capuciiaciones
‘Cumplir con s actividades extablecidas en el respective contratn, cumpliende con las dieciioes . - - = ; " o -
DT |cvinbocidus por Li st imésie e ko caison dit i s informar con anfikipacidn para el ;\im‘ph con las sctivadades eutablocudas on el respectiva contrata, ! kq.mw_\ e histuoria clinica en el splscative Dinamica
cubrimiento de sy actividades ]
31| Tav demis asignactas poe In supervasiem del contrui Cumgli 43 dembs activodades usignadas por 18 supervisn Odl contrata Fotibacan de actividades de Ia supervision
Olnervaciones;
Firma del i
S anea cetificacion de pogo a Salud, pension y ARL. ey OGOT.
En caso e tener contrato nuews se debe anexar también la certificacion bancaria con L primera cuenta de cobro Lt e i) e B ARG
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

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

DEBE A:

Nombre: KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE
C.C. No 52918775
La suma de: $5.760.000

Total Horas: 180
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3834 2021,
correspondiente al mes de ABRIL DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

KELLY ALEXANDRA MESA INFANTE
CeclA e A -

C.C. No. 52918775

Teléfono: 3044615800



O IAN

POF UNA COLOMEIA MAY HONESTA

- Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

UM

14746995557

001474699555

2NN

5. Mimero de Identificacién Tributaria {NIT)
52 91

6.0V
1

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

8 775

D) L3P

huzén electrdnico

IDENTIFICACION

SO SN,

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificaciéh,

&)

27. Fecha expedicién

C%

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5291 8 20031202
Lugar de expedicion 28. Pals x 29, Departamento .1/ nicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. 1 \V go 00 1
31, Primer apellido 32, Segun'du apellido 33. Primer nombre \\> 34:*0110/5, nombres
MESA INFANTE KELLY AUEXANDRA
P
. 1 p—
35. Razén social %
36. Nombre comercial % ar: Ig?'-m‘__)
Vi W N
/UBICACION, >\
38, Pais . |39. Depantamento P Kw 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /(9-7 2 5 [Chia 175
41, Direccidn principal w \
CR10 20 35CAS i Qj
42. Correo electrénico alexandracardozo20@hotmail.com /} ke < N
43. Cédigo postal aa. Tewstond 1\~ ) LN\ N304 46158 0 0]45 Telétono2 7536582
oo

“\CLASIFICACION

Activ}.lau &gonom{ca& *\\/ Ocupacién
Actividad principal Am\ d odundarfs \? Otras actividades 52. Nimerg
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codigo 9 Fech i d 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
862 1j[20140307]|] | | L | I |
*'\\"( {\‘Rgspgnsab]hdadas Calidades y Atributos
1 2 3 \V\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ez o] | || N I O Y A
20- Obtencion NIT 9 @\
Obli\gf‘ddés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L j | | ‘ 1 | ‘ | ‘ ' §5, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 [ | | | 1 | | o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

-
59. Anexos

0

60. No. de Folios: E

61. Fecha |2021 -04-07/14:50: 07

—

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada:

984. Nombre MESA INFANTE KELLY ALEXANDRA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2021 02:49:59PM



