Secratand 6o Saind
Subted lotegrads d2 Servicios Ce Sa

Centro Orfente £.5£.

L Ji]
W

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

VERS]

(ODIGO. APIAFT-014
10N; 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: 302

PS§ 2862 2021 C.I0.P. No.:

Proceso al que pertenece: [ PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Unidad a la que pertenece: | MATERNO INFANTIL

Nambre del Contratista: DILMER ORLEY GUZMAN YARA

] c.c  [5826.117 ]

de: [0 |

Fecha Terminacién incial:

Fecha Infeio; [2021-02-15

2021-03-31

Valor Mensual;

[§7470000 ]

Valor a cobrar:

.470.000

’:;'T'IC(&':’ VALOR ADICION cor FECUA BE INICIO vt Nera e e GRERTA | VALOK A PAGAR kot el IS “NGMERO DE PLANILLA, g

] §  4.150.000 ]o02 01/04/2021 30/04/2021 1 FEBRERO $ 7.470.000 $3.193.600 9415963792
2 $  12.032.000 [1220 01/05/2021 15/06/2021 2 MARZO $ 7.470.000 $ 3.193.600 9417140429
3 $  14.940.000 [1759 16/06/2021 15/08/2021 3 ABRIL $ 7.470.000 $3.193.600 9418294017
4 §  8.967.000 12480 16/08/2021 15/09/2021 4 MAYQ 3 7.470.000 $3.193.600 9419594372
5 § 3735000 |2835 16/09/202]) 30/09/202 3 JUNIO $ 7.470.000 $3.193.600 9420663899
. o JULIO $ 8.466.000 $3.193.600 9421918834

7 AGDSTO |8 7.968.000 S 3.193.600 543325RA13

8 SEF1IEMBRE | §7.470.000 § 3.193,600 9424299677

VALOR INICIAL VALORTOTAL | | o8 keaLizanos | | sALDO bEL coNTRATO

DEL CONTRATO DEL CONTRATO

§ 19.920.000 $ 63.744.000

$ 61.254.000

$ 2.490.000

2. INFORME

DE ACTIVIDADES REALlLADAS Y:AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATQ

AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ChNTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Retacin de uetividudes pira el pevioda: Desds

01/09/2021

Husta:|  30/09/2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulackas en 1a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OliLiCACIGN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las y
determimados dentro AIEI phm de manejo de su especialidad, con un alio nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en

Realizo las actividades, p dentro del plan de manejo de su
especialidad, con un alio nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pentinente, en correspondencia con

1 Historias Clinicas
cor it con las delos | y teniendo en cuenta que | lns necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica Aplicativo Dinamica
todas lus decisiones clinicas peneradas en ln atencién médica 1 el T el mej de la salud del paciente.
mejoramiento de lu salud del paciente.

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambicnle de atencian per: izada y huma Brindo una atencién en salud con of ), integridad, st i yp en un ambiente de atencién . .
3 L. W 1 oo Hislorias Clinicas
uunpln.mlo el principio de equidid y con ér en actividades, h el principio de equidad y con énfasis en ’|cl|vuludcs procedmucnloa‘ . Lo
N ) N N Aplicativo Dinamica
pr ; L inter s y puias de atencion, de acuerdo a fos | protocalos, intervenciones y guias de stencion, de acuerdo o los de
st de habiliacion y -
Readizar las actividades segin las necesidades de fa subred dando cubertura en | Realizo las actividades segn las necesidades de lu subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el . L.

3 . . " . " ;s N programacion actividuades

todas las Unidades en donde se presta el servicio y sen requerido, servicio y sea requerido.
Informar al paciente y su funitia sobre l condicion clinica, plan de mangjo, . .
" B N Informo al paciente y su familia sobre la condicin clinica, plan de manejo, almcmn y rel;omen(hclm\es de egreso, o .
alencion y de epreso, un .llm grado e satislhceion N s Historias Clinicas

4 sobre los servicios prostados L tonadas con el un alto grado de sobre los servicios con ¢l Aplicativo Dinami

stados, . icative i
o F proceso de atencion. P © Dinamica
praceso de atencion.
Diligenciar los regi; de lis i fimi ivi € o . . . .
N N " . o Diligencio los registros de las P e inter , que permita mantener L -
infervenciones, que permita mantener actuaiizados los informes estadisticos T i - : N : . Histarias Clinicas

5 fefinidos por u normatividad vigente y todos aquollos regisiros ara los informes definidos por ln normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para Aplicativo Dinami

definidos por lu normitivida 8 s aquetlos regis ilra . " icativo Dinamic;
Do 8 Y  uctios reg P el cumplimiento de los procesos de costos y facturacian, P mica
el cumplimienio de los procesos de costos y facturacion,
Respetar fos derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las . " Py " or PN . .
eEpetir I I 80 ¢ y Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones fegales pertinentes propias de | Historias Clinicus
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la ™ ! - L
" los servicios en donde se preste la atencion. Aplicutive Dinamica
atencion.
Realizar el seguimiento y control a pacientes en Jos que se requiera su " L - . . . . . L .
. . . P . N Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par € impartir al equipo | Historias Clinicas
7 participacion e impantir instrucciones al equipo de salud sobre los o - A
N de salud sobre los procedimientos ardenados. Aplicativo Dinamica
procedimientos ordenados.
l‘mlur coneeplos médicos que se requiernn, Je conformidad a su especialidad, N " - . N .
P N « P Emito conceptos médicos que se de asu esp renlizar de historia clinica, | Historias Clinicas
8 e rrestimenes de bistoria clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales epicrisis u otros d inles o ue sean salici Aplicativo Di .
icativo Dinarmica
o adminisirativos que sean solicitados. P 9 P mica
Ditigenciar en fora completa, aporiung, sisteniatizada y legible (en los casos
en que se presenten fillas del sistema), los tormatos, la historias clinicas, - . N . . . N .
Lo o N N . N Diligencio en forma completa, oportuna, sistenutizada y legible (en los casos en que se presenten fbllas del sistemn),
conseatimiento informade, reportes de estudios y demis registros prapios de su - I o s o " A N . o .
Y blecido en 11 normatividad vigente, los los formatos, I historias clinicas, consentimiento infarmado, reportes de estudios y dernis registros propios de su Historias Clinicas
R o en o atividad vigente, . L . - - LN . L
Vi . actuar, de ucuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, fos procedimientos de auditoria y demis direcirices Aplicativo Dinamica
rices relacionadas con el mangjo de . . L N . .
. . N N relncionadas con el manejo e historins clinicas y todas lns al paciente con In firma.
clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con
b Girma,
Gurantizar In debida reserva de la informacion del puciente y de los registros B . . " . : . istorias Clinicas

(1] L P y 8! Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. H .om.s N .
clinicos. Aplicativo Dinamica
Utilizar de manera adecunda los equipos, elementos e instalaciones lcs

lq ! o P y Utilizo de manera ndecumln los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrolio de
recursos que la Subred aporte al de fas s : . . .
u . o - . lns y por su rep o cuando los dafios se ocasionen por negligencia of Libro de invetarios
e por su o cunndo los daiios se ocasionen por
" PR N N . inudecuada manipulacitn de Ios mismos.
o ¥ de los mismos.




Reportar al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de [a SUBRE
equipos de propiedad del contratista, que se destine @ las actividades
asistenciales.

, los

Reporto al drea d: Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad def comtratista, que se
destine a las actividades asistenciales.

Libra de invetarios

£l contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de Yos equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de invetarios

implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

los que sea ecnvecado ¢ implementar las acciones de mejora detinidas para el servicio.

“7| Apoyar la i0n de resy a i ¥ requerimientos que se
14 tpresenten en desarrollo de Ia atencién que se obliga & prestar a los usuarios o Respondo por 1y ol de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Reportes PQR
“I pacientes que demanden el servicio,
15 Prestur el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi | Presto el apoya nceesario gara d4r respussta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Detinitiva o
.. | que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB. | procesos de Concilineion por parte de EAPB.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de . . : : PN
P : : 5 dque 2 p P Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los anilisis a
16 |atencién a! paciente y apoyar en los andlisis a los que sea canvocado e

programy almera

.| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

Reporto los eventos de nutificacion obligatoria con la oportunidad establecida en ta normatividad vigente.

Histarias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro

Apoyo tas actividades de docencin de servicio en la revista médica v otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o

los cuales sea convocado.

Asisto a Ias jornadas de eapacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos o los cuales sea convocado.

18" |espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo L i Rondas Medicas
Psprcla cing Yo P P y personal del servicio, para o] desarrolto y formacién del recurso humano en salud. o
formacidn del recurso humano en salud.
* |Instruir a Ja comunidad sobre Ia prevencion de las enfermedades propias desu | . " " . Historias Clinicns
1] P prop! Educo a la comunidad sobre la prevencion de tas enfermedades propias de su especialidad. =,° 5 L
' Aplicativo Dinamica
% ;| Asistir 8 Ins jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y eventos a

Registro de capucitaciones

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte
el cumplimiento de sus obligaciones

Informo oportunamerte al supervisor del contrato cunlquier novedad que alecte el cumplimiento de sus obligaciones

cpneepto coordinadora

| Fuciitar tas labores de supervision, evaluacion y control que 1a SUBRED

realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de
Calidad y/o a través de terceros.

Facilito las labores de stipervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion
de Servicios de Szl 12 Dficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

Cumplir opor las opor de mejora, nctas de
comprontiso y demas solicitudes de la Supervision y de fa Oficina de Calidad.

Cumplo opertunanente Ias recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de ta
Supervision y de la Oficing dz Calidad,

Registro de capacitaciones

-1 Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES v RUAF.

;| Portar ef carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las
actividades contractuales.

Porto el carret institucicnal de ln SUBRED durante Ia

de las

Prestar el servicio de conformidad con la programa

ion de agenda acordada con

Presto el serviciu de conforridad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para et

27

relacionados con esta.

propios de su especiaiidud relacionados con esta,

26 . L L gramacion activida
*| el supervisor =l contrato, para el desarrollo de sus actividades. desarrollo de sus wotividades. programacion actividudes
Participar en las i y estudios i de casos a . N . .
N . - Participo en las a¢ y estudios esp: de casos a resolver causas y soluciones a problemas
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad M

Revista Medica

Observaclones:

@‘\N\e/

Flrmp del Contratista

Gurman VY

Se ancxa ceftificacién de pago a Salud, pensiény ARL.
En caso de tener conlrato fucvo s debe ancxar también ba cenificacin bancaria con a pritnera cucnta de cobro

C.C. 5.826.117 de

... _VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

XIMENA QARAVITO HIGUERA

FIRMA




OIAN

FOR Yith COLONBIA M5 HONESTA

Representacion Grafica

AT

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero de Factura:  FV-14

Fecha de Emisién:  10/09/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  c0a722f8d2bd8f00f53351517b9
4a57bce87437f27d90ded537e0b13644778cf3fd6¢5f16e3d64abed78
b60a03eb7572

Fecha de Vencimiento: 30/09/2021

Prefijo. FV

Medio de Pago:  Instrumento no definido

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor: 5826117
Nombre Comercial:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Responsabilidad tributaria; - ZZ - No aplica

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural
Actividad Econémica: 8621

Teléfono: 3122587172

Razon Social:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Direccion:  CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL SALITRE ET 2
AP 203 TO 6

Pais:  Colombia

Departamento:  Bogota
Municipio:  Bogota, D.c.

Correo:  dimerguzman@gmat,.com

Nit del Adquiriente: 900959051

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959051

Nombre Comercial.  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:0-13

Detalles de Productos

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

Direccion: DG 34 5 43
Pais:  Colombia

Departamento: Bogota

Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Correo:  recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono: 3444484

e o ) e : Venta por
INro, |Cédigo Descripcion u/m Cantidad  |Precio Unitario] Descuento Recargo VA INC Bolsa Ttem i
! ] PRESTACION DE SERVICIOS $ .]
1 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS INIU 90,00{$ 83.000,00
1 % COMO MEDICO PEDIATRA 7:470.000,00
Lo
Descuentos y Recargos Globales .
Nro, Tipo Cédigo Descripcion % Monto

_Informacion Complementaria Extension

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor Fecha recibido
_Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia



PERIODO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2021
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
10/09/2021 19:18:50

Documento gencrado el: 10/09/2021
19:18:49

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764017892915

Rango Autorizado: Desde 14

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 200

cop

7.470.000,00
0,00
0,00
0,00
7.470.000,00
0,00
0,00
7.470.000,00

BB B B A

Vigencia: 2022-03-10
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