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

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

——— Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2;;22 C.D.P. No.: 292 Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANGIE VIVIANA MARIN ESQUIVEL | c.c [1.010.209.413 | « [BOGOTAD.C |
Fecha tnicte: Fecha Terminacion inclat: Vator Mensuat: [$ 6.130.560 Vator a cobrar: [5 8.899.200 ]
7 VALOR PAGO FECHADE |
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE
OTRO SI ADICION CcoP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA 4 PAGO
T |S1.215.360 | 1287 | 100572022 01052022 | I_|MARZO $5376.000 __[50 0 0/01/1900_|
3|8 4.251.840 383 | 11/05/2022 | 31/05/2023 7 |ABRIL S 5.568.000 S 655.900 57938484 - 57942962 | 4/04/2022
3 |S 1.878.720 572 | 1/06/2022 5/06/2021 3 [MAYO S 8.305.920 S 689.100 38820408 9/05/2022
T[S 4.449.600 697 | 16/06/2022 | 15/08/2022 1 [JUNIO 3.701.440 §1.027.900 50550047- 59630163 | 9/06/2022
5 |$17.897.280 | 1905 | 16/08/2022 | 21/08/2022 5_[JULIO 899200 $1.076.800 60246769- 60332449 | 11/07/2022
6 |S1.779.840 | 2588 | 22/08/2022 5/09/2022 & [AGOSTO S 8.503.680 S 1.108.600 61020540 - 61107620 | 16/08/2022
7 |S4.251.840 | 2639 | 6/09/2022 5/10/2022 7 |SEPTIEMBRE _|S 8.899.200 $1.063.100 61874578 16/09/2022
5|5 6.624.960 | 2859 8
9 9
10 |1
1 1)
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rk | mar oAt Pt PAGOS REALIZADOS 'SALDO DEL CONTRATO
5 11.904.000 $ 54.283.440 $ 54.253.440 S0
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
D TO

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.

Relacion de actividades para el periodo:

et

Hasta:| 2022-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCIO) D
L ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO :
(Las estipuladas oo 1t minta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Realerar las idad 4 disgnoaticos y ik insdos dentro del plan de | Realicé I activi i : 3 dentro del plan de manejo de w Regssiro de historia clinica en el aplicative Dinamica
mpﬁmmﬂmmapﬂlmypﬂmc P "“d-emmnupunnmypmum Cerencial
1 Bnndnmimmmﬂwh“mhmaumdemmm Pirindd 1ena atencion en malnd buscando los mepores estindares de dad, i ke, wuff idad y | Registro de historia clinica en el aplicativo Diramics

wuficiencia, continudad y peninencia, en un smbsente de stencién

¥

i, en un smbiente de atencidn personalida ¥ humanioda

Gerencial

3 l]l::;: - : delt AN o Presté nuia seTvicios usi la hhmﬂmmmmmm Registro de historia clinics en el aplicativo Canarcs
;i las ¥ 3 P ¥ odghnics eglaacnion becaicos, chotificos § decipls jondo Lus Ocieacaal.

4 Realizer b actividades segin las necemdades de I mubred dando cobertur en bodus las unadid Reakice b actividades segin b idoches de la subred dando cobertur en todas ks onidades en donde se oferta el | Registro de historia clinics en el splicativo Dinsmdcs
damide ne oferta el servicio y sea requenido servicio y sea requerido Cerencial

Informar al paciente y #u familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, Mencién ¥
recomendaciones de egreso, conocer o grado de satisfaccion sobre los serviclos prestados v resolver
inquastudes refacionadas con el proceso de mtencion

Informé al paciente ¥ v famalia sobre la condichin clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso,
comocer el grado de matisfacciin sobre los servicios prestados ¥ resolver i o el pr
sencim

Regiaro do historia clinica en o splicativo Dinamica
| Gevencial

Llsvar rogisiro de las da di e msl como mantener actualimdos | Llevé registro de las ® mantuve tiracos los tnformes entad feo
& |iowinf 4 definidos por s y todoa aquellos registros necessrios para el m“whmnqummmmdmmn&mmmumy .;h i i
cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturmcion Factiraciin
7 Fespetar los derechos del paciente, cumplir o codigo de etica médica y lan disposiciones legales Fespeté bos derechos del paciente, cunpli ef coddigo de &tica médica y las disposiciones legales pentinentes propeas de | Regisiro de historia clinica en o aplicativo Dhmica
pertinentes propaas de los servicios en donde se presie la stencidn los servicion en donde se presie b alencidn (erencial
8 Realizar e segiimiento ¥ control @ jscientes e los que se requiers s participaciin e impartic Realicé ol seguimiento y control 8 pacientes en kos que s requizio mi particrp & imparti equipo | Registro de historia chiics en el apbicativo Dinamucs
. |instruccionss al equipo de salud sobre los procedimientos ondenmdos e salnd sobre los procedimientos ordenados Crerencinl.
9 B!ﬂnmlﬂamdﬁwquuhmwmmmdﬂulmcmzpmum memmquummmmimhm:m:pmﬂym Registro de hist linica en el splticativo Dinmmica
ue sean soli que fueron Cherencial
Wmlmmwmmwyw;nh;muwnm Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los cosos en que se presentaron fallas del sisema)
mmmurmu]mmmmmmwmma hfm‘mkhmmmwﬂmmbmyww“mmﬁlm Registro de historia chinica de forma manual en bos
10 |estudion y demis registros propios de su actuar, de scuerdo o b biecido en acrnar, de acuerdo a ! vigenie, los de mnditoria y demis d que f fueron cargados
vigente, los procedimientos de anditoria y demis directrices relacionadas con el mancjo de historias com el manejo de hisorkas clinicas y respaldando (odas las actuackones realiradas ol packenis con firma y mdqﬂmvobmnﬂuucul
clinicus todas aw sctiaciones renbizadas al con firma y seilo sello
11 | Curantizar 1a debida reserva de la informacion del paciente y de los regastros clinicos 1a debid: dela i in del paciente y de los registros climicos o e et
iznr la dad y adecuado e bos equipos, sl " & " 1 " lirmcis
mnohuﬂmh\mmdlhhmmquhmwdmmhm ey Y ity ko aqeps, X o [Registro en las actas de entroga de material de proteccion
1% contraiadas mpondu FEPORICHN 0 TEparRc do low dafios se ocemionen dakom 7o e - e L i personal € meumos
: po(n?._d’ll;m::m e por oni o g Iuin ioF aglignci & adarmat e e g ®

1 Reportar al dres de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del | Reponté af rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de mi propiedad, que s destind o las | Registro en las actas de entrega de material de proteccion
contrulista, que se destme o s actividades asistenciales actividades ssistenciales personal e mewmos
Parucipas en el d il ide y de las politicas Participé activamente en el d fio, i de las potiticas institsclonales, vistema 5

14 |imatitncionales, istema integrad de gestion, acreditacitn, segandod del pacierte ¥ demss de pesticn, acreditacitn, seguridad del paciente y dsmés sctividades enmarcadas dentro del risema Ry e his(oca cisics .l mhicaiv Dirsica

deatro gl bisgatorio de paramtia de ba calidad mkmd?hrm )

Paticipar en ks diferentes actividades del servicio, jornadas de capacacidn, imduccion, remiones, | Participd e b diferentes del servicio, jornadas & TEIEEOnes, coumités ¥ evenlos . T "

1 comités y eventos a los cuales sen comvocado @ boss cuales Ml convocado Regintro en las actas de ssistencia & capaciaciones
Participar en bn o idn y mdh de guiss, mannales, Participé en la y de gnwm, manuales. ¥ ; i i

i wmﬂmmypmwquumﬂmu protocolos que apliquen al servicks Registro en las actas de mistencia & copacitaciones

1 imstitncionales

Apoyar a bn Entidad en low sctividsdes que demande segin requerindentos interinstitucionales y extra

Apoyé 8 la Entidad en bas actividades que demandd segiin requerimientos interinstifucionales y extra institucionales

Registro en s actas de smistencia 3 cypecitacionss




18

Participar en la de 2 ¥ i que §E presenten en
dmdua]nmmnm;apﬂnhmumwmdm

Participé en la de a que sa

v Proes e
unuonqnaudimnmlhmupmmqummdm

Registro de hesona clinica en ¢ aplicative Dinamics
Gerencial.

19

Frestar el spoyo necesario para dar respuests a objeciones inicinles rvitando s que se genere Glos
Defininva o procesos de Conciliacidn por parte de EPS-5-EAPR

Prosté el apoyo necesario pars dar respuesta a objecionss iniciales evitedo wi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacion por parts de EPS-5-EAPR

[ —— pv—
Gerencial

20 | Notificar los mcesos de segiridad que se presenten durmibe el process de sencién Notifiqué fos mucesos de seguridad que we presentaron durante ¢ proceso de sencion md‘um A B pbca s DNl

1 ma;:xmmnh-qw— s ool de mejora definidas ieipé en Vom nilisis u Jo qua o o a i A paidl Registro de histona chatica en ol aplicative Dinsmdes
Repor s notilh N Sl Gl

n . e paoria con fa Reponié bos evenios de blig: a ihlecida en la vigents (Registro en s actan de mistencia @ capacitacionss

i n""l.‘“a";f:"mi::i“’""‘“. m"'d""’""'"y'“‘r "‘“’"m:dmm"“": '“‘“ Desarrollé actividades de docencin de servicio en la revista méilica y otro eapacio dirigidas a los estmdistes yio Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica

: ) " personial del servicio, pars el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, « splicabm Cerencial

TR [P T et o 42 e eaTmcarerades poopeas s o epeciliiad TR P o o1 Las anfecemadades propise 4 ol sepecidlided TR R SO T BT e Vo DA
Informar ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecte o cumplimiento de sus N . Formaics de novedades de personal radicados en la

25 | e Informé del contraio bas que afectaron el de mis oficing e La dlaccii e 3

2% Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, reatice en forma directu por 1z Subdireceion de Factilitd las Inbores de supervision que b SURRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios da Formaios de novedades de personal mdicados en la
| Servicios de Salud. la Oficina de Calidad yio o través de tercercs Salud, la Oficina de Calidad y/o @ traves de terceros oficir de In direccion de nrgencias.

7 Cumplir op lns i i de mejora, actas de compromis y (Crampli ! ! P de mejora, acias de comp ¥ demis soliciindes de o de personal radicados en la
mmmuhwyuumamacw la Supervisicn y de ln Oficina de Garantia de Calidad oﬂﬂundnhmdem

Acreditar el cumplinziento del page de los aportes ol sistrma de seguridad social y parafiscal durnte

|1a vigancia del contrato, requisito indispensable frars generar cada pago & su favor

Acredatd el cumplimiento del pago de los apostes al sistema de seguridad pocial ¥ parafiscal dnrante s vigencin del
comtrato, requisito indispenssble para generar cada pago a mi favor

Presentacion de planilla mensal de spories de segundad
sovzal

Ay en la pare técnica las actividadas de supenvision de s contmios cumndo esas sl adgadae |

Apoyd en la parts tiondca las actividades de supervisidn de los coniraios cuando st sein asignadas

Ripistro en las actas de asislencia o capacilacioned

3 |

Cumgplir comn b enel contrao, tiendo con las
westabilecidas por la institucion, en Jon casos de novedades informar con enticipacion par el

|eubrimiento de ws actividides

Campli con tas Al

el

contrato, itiend, T it porla

Registiro de historia clinica en el aplicativo Dinamics

Las dermis asignadas por bn supervisién del contrato, Contenidas en el formato de necesidad de

3 4 i o Cumpli kas demis actividades asigradas por 1a supervision del contrato dotifs de e e la super
Observaciones:
SIN NOVEDAD (\na\t \/\v\cxnc\ “ lau_n
Firma del Contratista
Neta: Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve
adjuntar el soporte de efilacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizants y afiliscidn a C.C. 1.010.209.413 de BOGOT.;\ D.C

pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

taners vencida de acuerdo con las fechas estableaidas en ef Decreto 1990 de 2016,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL ~ NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: CTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
s b s (O A s




CUENTA DE COBRO No. 7

FECHA 30/09/2022

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

DEBE A:

ANGIE VIVIANA MARIN ESQUIVEL
C.C. 1010209413

LA SUMA DE

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($8.899.200)

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4683 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

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,

Vl. A% O M QnN
ANGIE VIVIANA MARIN ESQUIVEL

C.C. No. 1010209413
Teléfono: 3108078085 DIRECCION: CALLE 70 C# 11031
N° DE CUENTA: 0550458200167567 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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