Seiretaha de Saud

Subsed integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECIHIA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froceso i MISIONAL
No. CONTRATQ - OPS: PS28782024 |  C.D.P. Nos 7 fu pertencce o
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad a la que pertencce: APS DIANA TURBAY
Nombre del Contratisia: ANA ELIZABETEH MOLINA SOSA I C.C |53.116.914 ] de: IBOGOTA

Feeha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-03-20

Valor Mensual:

5 6.345.060

Valor a cobrar: |$ 6.348.060

ADICION! | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTADE| 0o o ‘;’::lé%':lr;:: NUMERO DE FEI?;’G“O”E
OTROSL |  ADICION INICIO | TERMINACION cta | cosro
_ 3 SOCIAL FLANILLA PLANILLA
1 S 95220090 3n 2024-03-21 2024-04-20 I ENERO $2539224 5 BD4 300 TI0R0GT2 110972024
2 59522 000 1030 2024444-21 2024-05-20 2 FEBRERD 39522000 5 854,300 T4409697 510272024
3 524648752 1270 2024-05-2] 2024-06-30 3 MARZO 57617672 5 1.201.400 T5218062 5/03/2024
4 30 1619 2024-06-30 2024-07-31 4 ABRIL 598522 090 $961.100 T5848212 10472024
3 $25924 126 25098 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 5 0.348.060 5 1200400 76571331 2052024
[ JUNIO 59522000 § 801,000 TI2HH2I0 3OVO5/2024
7 JULIO $ 9098 B36 § 801,000 TE3TI230 30772024
] AGOSTO 5 6.348.060 3 L148.000 T9241222 S5/0872024
JALOR INICIAL VALOR TOTAL L
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
513119324 5 82.736.382 560518172 $22.218.210 - !

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

e M

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEES.E

ielackon de aclividades para el periodo:

Desde: . |20240801 |

Ilasla:imza-us-! 1 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i Las estipuladas en bn mimuta )

[ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION .

FRODUTO O EVIDENCIA

Desarrallar Lis acuvidades que se generen directa ¢ ind e del objeto Len las
Unidades de presiacion de servicios asipradas de acuerdo con la programacién de actividades

Realicé las actinvadades, i liapnosticos y terapéuti ! inados dentro del plan de mancjo de su
especialidad. de wna nunera oporuna ¥ permnenic

Gerencial,

Registro de historia clinica en ¢l aplicative Dinamica

NS PN P A e

3 |Cumplie cott e objeus et conitain ds mimer personal y anldsonia Brindd l.iDJ :Ill.llclt.lll en salud i los mejores : : e ¥ , inte suficiencia, Rq;bll‘? de historia clinica en ¢l aplicativo Dinamica |
c ¥y enun de atenciin p ¥ humanizad Gerencial. |
I
Cumiplar con las Leyes, Decretos. Acuerdos. Resoluciones, Circular de owalquicr drgano exiemo o Presié mis servicios asistenciales Jo la F onal de la SUBRED, su visién, mision, ; ; H

3 Reglamento Intcrno, S e H R 5 v discinlinarh iendo las dircetrices { Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
Cédigo o Dircctriz Interna de L E.5.E que tenga relacion con la gecucion del objeto del presente “m“ummli " . N Gerencial, l
conlrato. ]
'
$ Acatar Las mstrucciones que durante ¢l desarrollo del contrato imparta 1a SUBRED a iravés del Realicd las actividades segin las necesidades de la subred dando cobertura en lodas las unidades en donde se Registro de historia clinicaen ¢l aplicative Dinamica l

supervisor del contrato

olerta el servicio y sea requenido

Gerencial.

No acceder a peticiones o amenazas de quicnes acticn por fucra de 1a ley con el fin
de bager u omitir algin hecho

Informe al pacicnte ¥ su familia sobre La condicion clinica, plan de mancjo, atencién ¥ recomendaciones de
egreso, conocer ¢l grado de satisfaccide sobre los servicios prestados y resolver inquictudes relacionadas con el
procesa de atencién

Gerencal.

.| Pegisiro de historia clinica en el aplicativo Dinamica

& | Tener en cuenia las obsenvaciones y lincaminetos del supervisor del eondrato,

Llevé registro de Lis actividades, procedimicnios ¢ infenvenciones. manhie actualizados los informes estadisticos
definidos por 1a mstitecion y todos aquellos registros necesanios para ¢l complimiento de los procesos de costos y
Factueacion

Gerengial

Repistro de histeria clinica en ¢l aplicative Dinamica




I
§ ErmmmE Gecrelana ce Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E gggslfo\:].ﬂol;-h\-ﬁ-ol-i
1 I Subied Integrada de Servicios de Sulud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
5 Centro Orente E5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
7 \Garantizar La calitad d¢ 165 servicios afrecidos (idancidad huniim, meral 3 temica) Respeté los n?cnxlms el paciente, cumpli cl.codu:o de Aicn médica y las disposicioncs legales pertinentes propias ch,lslr\? de historia clinica en el aplicative Dinamica
de los servicios en dende se preste 1a alencion Gerencial.
Cumplir con las Guias. protocolos y procedimicntos implementados por la Subred y demds
5 caragieristicas Realicé ¢l sepunnicnto ¥ control a pacicntes en los que s¢ requirid mi panicipacion ¢ impani i al Registro de histeria clinica en ¢l aplicative Dinamica
T |del sisiema obligatorio de Garamias de Calidad de la Arencion en Salud en el Sistema General de | equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados Gerenelal
Sepundad Socal
. .
Healizar Las actividades
9 encomendadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de acreditacion, | Emiti cm:ccplr.ls nmhms fue se me requinieren, realicé resimenes de historia clinica, epicrisis ¥ otros documentos | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
lubilstacadn v centificacibn en Sistema de Gestidn de o ives que fueron solicitidos Gerencial.
Calidisd
Dialigencié en forma completa. eportuna. sistemat, ¥ legible (en los casos en que s¢ presentaron fallas del
. . sistema) los forntos de Las historias clinicas, consentimiento infermado, reportes de uludlnsy demds mglsl!us R:g,lslm de hmnlm clinica de forma manual en los
Entregar al Supervisor, wid vez finalice ¢f contrato los archuves fisicos ¥ magnéticos que s g . 2
RLLLEN Ay e pmpmsdc mi actuar, de acuerdo a lo estublecido en la vigenie, los p de p que fueron
g dennds d i Tacionadas con ¢l jor de histarias clinicas y d Iodas las realizadas dos cn < aplicative Dinamica Gerencial
al paciente con firma ¥ scllo
EIC SCRL aniz Las por las acciones u omisiones en ¢l . i - . .
1l |cjperciciode las :bclnld.:d.;s que desarrollen en urmd del prwmln. contrata, cuando con ellos causen | Garanticé la debida reserva de Ly informucidn del paciente v de los regisiros clinicos Rq'“m.' de historia clinica.en ¢l aplicaiivo Dinamica
Gerencial
perpucio a LA SUBRED o a teroeros. B
Healuzar e pago
Social v aportes Parafiscales. de conformidad con L Ley 1955 de 201% Plan de Desarrollo 2008 - [Garanticé la lad v ad b de bos equipos, clementos ¢ instalaciones. asl coma la
= 0 s articulo 336 deropd éstos preceplos ¥ en su utilizacion racional de los recursos que la Subred aparte al desarrollo de las actividades ¥ TS cn las actas de enirega de material de
© [tugar entro a repic el articulo 244 de la misia norne, ralificanda lo dispuesto en la Loy 1783 de [ por su reposicion o reparacion cuwinda los danos se por negligencia o inad o P wndelos |p personal ¢ insumos
2015 v demis normas que bo reglamenten. complementen MISIos
o sustitwan EL i dg guta obligacion o 1y Glsedad gn 13 ssing serd gousal de
3 Epecutar op s en concordancia con los planes que fonnule |Reporé al drea de Recursos Fisicos - Actives Fipos de Ta SUBRED. los equipos de mi propicdad. que se destind a |Registro en las actas de entrega de material de |
1a Entidad en espectal el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién de Ia Gerencia, las actividades asistenciales proteccion personal ¢ insumos 1
i
Bealizar todas aquellas actividades nocesarias tendienies al cabal cumplimiento del dﬂjﬂlbdl’.‘l Panicipd eneld o inpl b ¥ plimi de las politicas institucionales, sistema : g it . - 1
14 |negocio juridico ¢ mformar de mancra oportuna las dificultades que se p cnlacj defi de gestién. acreditacién, seguridad del paciente ¥ demds actividades enmarcadas dentro del sistema 1 gﬁ:::’;lk hisicria shinica ca ¢l apheative Diramica I
las responsabulidades asignadas oblipatorio de garantia de 1 calidad " i
4 !
Cumplir las nermas. i dadas por via del sistenaa de gestion de l
la sepuridad y salud en ¢l trabajo SG-55T y propender por ¢ cuidado persenal duranic la *
_ |prestacion del senvicio, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 723 de 2003, wilizando en debida | Panticipé en las diferentes actividades del servicie, jormadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y -
| B s 5 % 5 S 3 en lag actas de acap
I fornw los elementos de preieccion personal necesarios para gpecutar La actividad contratada; ¢ eventos a los cuales fun convecado
mfonmar a LA SUBRED la ecurrencia de algin siuestro (accidente) durante la gjecwcon de las :
activadades del obgeto contractual
'
Panicipar en las actividades de p in ¥ p MY DI das por LA SUBRED v Comités |Pasticipé en La elaboracion, actuglizacién. implementacion y pdherencia de guias, manuales, procedimicntos ¥ i z :
13 £ T s 71 en las actas de a caj
uando sea requerido protocelos que apliquen al servicio
1 Apoyar e 1a super ¥ de que ecbebre 1a Subred. cwando a ello hubicre a_kpo_;t:_l 1a Entidad cn las actividades que segin Registro cn las actas de asisicacia & capacitacioncs
lugar nstitucionales
o et T Jebrz 14 Subrod. cuand it Participé en 1a elaboracian de respuestas a reclinuicionss y que s on ok llo de la | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamica
1: [ Coudanar con R SPSTISIOI e COMAIDN e CEICON 1A SUMEE, SIEIN0 0 CH0, nibiere gt atenciin que se obliga a prestar a los usuarios o pacicntes gque demandaron el servicio Gerencial
Observaciones: ]
HORAS LABORADAS TOTAL 180 HHORAS : DIANA TURDAY
Nota: Es deber contractual ancxar la centificacion del pago a Salud, pensiin ¥ ARL. En caso de lenef contrato nueyo)
adumar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacion a pensitn . (\ o? 5 m 0 "m \r
F o en cugnta que con La implementicion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
cnudo con las fechas establocidas e el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
SA W9y 8\33\0\”\; .
J )
T
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRAT(O i
i
NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO CC 15906500 -
CARGO: DIRECTOR TECKICO ij)[)lf 09 GRADO 05 i
FIRMA —1——@1\ l R ) I
= : f




CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA: 31/08/2024

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

DEBE A:

ANA ELIZABETH MOLINA SOSA
C.C. 53116914
LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS
| ($6.348.060)

Por concepto de 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 2878 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3
correspondiente del 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

Objeto: 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,

Pfﬁq e Moling 5.

ANA ELIZABETH MOLINA SOSA
C.C. No. 53.116.914

Teléfono: 3114629328

Direccion: CARRERA 10 N.° 30B-21
N.° Cuenta: 4802008239

Tipo de cuenta: AHORROS

Nombre de la entidad: COLPATRIA
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