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s Subred Integrada de Sericios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS V ADASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

__-C;L'W—O}i.eﬁe-i—s._i: — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: Ps 70082021 DI 2800 Processnl gy erfencee I S RDICTNATNTERNS
Unldad & In que pertenceet ﬂ VICTORIA
Nombre del Contratlsta: ( GUSTAVO ANDRES ORREGO CELESTINO | e | 9600060 | e [poeoTA |

Fecha Inlclo; Feehn Terminaetdn Inclnl: Valor Mensual; Valor a cobrar: I $ 14.851.200 J
ADICION' | VALOR | | FecuADE FECHA DE N MELAE VALORA | VALORPAGO
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA cugg“TI,{\ovﬁ PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
! $ 32 148 OO AT 1 SEPTIEMBRE 21 $ 9.547.200 551(.)42!5'_‘2,[;0 9424660655
3 7 |OCTUBRE 21 $ 18.033.600 $1.219.800 9425791134
: 3 |NOVIEMDRE 21 | § 15.912.000 $ 2,545,600 9426976607
‘ : DICIEMBRE 21 S (4851200 $ 2,033,000 0427865163
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nomcnte | D"Et[‘gg st PAGOS REALIZADOS| | - SALDO DEL CONTRATO
contrato - — : -
$ 42.432.000 5 74.580.800 $ 58.344.000 5 16.236.800

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

OBJETO DEL CONTRATO - - R

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN MI CONDICION DE MEDICO INTERNISTA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, 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 ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20211201 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS s
(Las cstipuladas co la minots)  * :

H;ma:l 20211231 I
! 4 : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
s % 8 SRR OBLIGACION . $ 3

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las aclividades, procedimientos diagnsticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

1 |necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médica, procurarén el mejoramiento de la salud
del paciente, el uso racional del conociniento médico y de los recursos
disponibles.

Realizo valoracion de' pacientes del servicio de MEDICINA INTERNA ,de los servicios de
consulla externa,hospilalizacion y urgencias mediante la ronda inicial por el servicio
asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y formacion a los internos de

medicina que rotan por esta area medica.

Historia clinica en dinamica

Bnndar una atencion en salud los mejores estand de oportunidad,
integridad, suficiencia, d y perti ia, en un ambi de atenci6n
lizada v h izad do el principio de equidad y con ¢nfasis en
aclividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y gulas de alencion, de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

o

2 |P

Realizo la evolucion escrila de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento ¢
interpretacion de laboratorios y olros medios diagnosticos ,asi como la prescripcion del
(ratamiento medicamentoso

Historia clinica en dinamica

Preslar sus servicios ial do la iai I de la
3 SUBRED, su visién, mision, estructura orginica reglamentos administrativos,

1écnicos, cientlficos y discipli do las directrices i I

108, 8

realizo procedimienios clinicos inherentes al campo de la especialidad en medicina
interna,segiin la nesecidad del servicio y la condicion del paciente

Cuadro de rotacion de salas que posee la
refemete del servicio y Historia clinica en
dinamica

Peealizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
4 todas
fas unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, mision, estructura orgfnica reglamentos administrativos, técnicos, cienlificosy
Heainlinar do Ias dircctrices institucional

protocolos y directrices de la subred
centrooriente los cuales consulto en almera
aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Informar al paciente y su familia sobre la_ condicion clinica, plan de manejo,

Enito conceplos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize

& | atencién y recomendaciones de cgreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los
servicios prestados y resalver inguictudes relacionadas con el proceso de atencién.

de historia clinica, Epicrisis u otros d les o alivos
que le fueron solicitados

Historia clinica en dinamica

dimientos ¢ inlerv

Llevar registro de las actividades, pi asl como
mantener sctualizados Jos informes esladisticos definidos por la institucién y todos’
squellos regisiios necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.

informe al paciente y su familia sobre lncondicién clinica, plan de mangjo, ntencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios preslados ¥y
resolver inquieludes relacionadas con el proceso do atencidn

Historia ¢linica en dinamica y fisica

Respetar lus desechos del paciente, cumplir ¢l codigo de élica médica y las
7 disposiciones legales pertinentes propius de los servicios en donde se preste la
atencion.

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente

Escaneado con CamScan

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia
epidemiologica y aplicativo de RUAF




Realizar el seguimicnto y control a pacientes en 108 que se raquictn su
W paricipacion ¢ impartir instrucciones al equipo de <alud eobre los procodinmientos

Emitir conceptos médicos que se le requicran, de conformudad n <u especinlidnd,
realizar resumenes de hiclaria clinica, epicnas 1 blros documentos rsistencinles o
9 odministrativos que sean solicitados

Diligenciar en forma completa, apoartuna, sistemntirada v leable Lon 1ot eheos oh
que se prosenten fallas del sistenn Jas Tormntas), I Bistorins chintens,

i consentimieno mformada. Tepores di eXae 3 daimte repistias frajas de s
actuar, de acuerdo n lc\;mgl{mh ™ nmnmlg\ruhl vigente, lcw‘ I\l \\N‘mlnlryul;\_\
Garantizar T detoda receiva de 1a mtrmaodn del paciente v de los registros
1 s

digposicidn ﬁrﬁnj_ﬁr';\"!n propramacidin da acivadades del servicio

programacion de lurmos de medicing interna

Cuomph con I propramacidn da mos de servicios, » Tealize el cambio de furo cumpli
con 188 directiices esIAbIecidns por T8 isHitacidi, on 1os casos de novedades informad con
AAKCIPACION PATA TA Toma do miadidan preventivas

libro de eamblo de turnos libro de novedades
dé payo el cual reposa en la oficing de
tefarnte de hospualizacion y cirugia

PRI o Ih CAPACHACIONGS Y demat Actividad S oMo venficaciones da adlierancin a
PIOtbColas InLtitucitanles

fimn en lits llstns de participacion que cada
refarnte de aren posae

Informe al pacionte y su familia sabre 1a- condicadn elinica, plan de manejo, atencion y
tecomendnciones do egreso, conocer ¢l prado de sanisfaceidn sobre log seryicion prenadon y
resolver inquictudes relacionadas con el pracesa de atencidn

reglstra de I informncion queda foportada
en Dinamica

Garantiza 1a itegidad adectndo Tunoanamiento te dos equipos, elementos e
malacenet At coma la etitiacian imeranal de los recursos gue In Subred nporie
12 o) desarrotio de tan achvadades contatadas A tesponder pot b teposicion o
reprracrdn e fon dalo se aeasion e P westigenein o inndecundn

A § b

Qarantize |n integridad y adecuado fincionanmenta de los equipas, elementos e
instalaciones, nsl coma In utilizacidn racional de los recursos que la Subred aporte nl
desnrrollo de las actividades contratadas v responder por su reposicién o reparacién cuando
los dnfos se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de los mismo.

No se pre ucetos por p
inadecundn de equipos

| Report @ dooe de Revwrsos Pracos - Aetives I'yos de In SUBRED, los equipos
18 do prpvadad dal eontratsta, que se destine nns actividades nsistencinles

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién,
participé en los andlisis a los que fue convocado ¢ implementd Ins acciones de mejora
definidas para el servicio

aplicativo de reporte se sucesos de seguridad
de la pagina de la subred

Tl oostansa deberd nesponder por la sepundad v mantenimiento de los equipos

Acreditd el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

" Que e encuentren bajo su custodin durante la vigencin del contrato, requisite indispensable para generar cada pago a su favor, planilla de aportes
anexando Ia planilla de pago del personal vineulado para la ejecucién del contrato los
| . - il i 1 >
{ Temer ta dapomaidn de participar en la programacion de actividades del servicio.

Pavocar o by elaboracion, actuahizocién, implementacion y adherencia de guins,

m

T marseales. provedinnentos » protocolos que aphquen al servicio, en especinl
duranie la pandemin por COVID 19

i Apovar a la Enndad en las actividades que demande segin requerimientos

: A { les v extra ir |
4

| Partoparen la elab 1 de respuestas a recl i  requeri que se
{ presemien en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o
. pacienies

{ que demanden ¢l servicio,

{ | Prestar el apovo necesano para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asl
| | que s genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-
[ wlh EAPB

[ —m—

Firma del Contratista

Sc anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Er caso de teacr contralo nuevo s debe anexar también la cenificacién bancaria con ln primera cuenta de cobro

cC 9.860.059 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA

Escaneado con CamScan
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[CSGUSTAVO ANDRES ORREGO CELESTINO e
©9.860.059-6 W
©cL 1477B892TO 1 AP 404 fipeviveny 7
\\ |
3116345288 g
© Factura electrénica de venta

Bogoté - Colombia
N°. GO-3

' Jjhondi@hotmail.com

@

Fechay hora Factura

Geneoraclén 13/}2’3221'
Cliente:  Sub Red Integrada de Serviclos de Salud Centro Orlente E.S.E :
Expediclé 13/10/2021,
Nit: 900.959.051.7 xpedicion 17:24
Telétono: (031) 3444484 Vencimlento 13/10/2021
Direccidn: DG 34 543 y GUSTAVO
. B i endedor ANDRES
Cludad\. Bogotd - Colombia | . ORREGO
Correo:  recepcionfacturasserviclos@subredcentrooriente.gov.co Centro de i
costo
Cotlzaclén
Item Descripcidn ‘ Cantidad Vr. Total H
- - i vl - - — - 9.
1 HONORARIOS MES DE OCTUBRE 2021 1.00 18,033,600.00 ' &
"
£
-3
X
i
§
3
z
2
3
e
b
]
2
Total items: 1 “
Valor en Letras:
Dieciocho millones treinta y tres mil seiscientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 18,033,600.00
Transferencia $ 18,033,600.00 Total a Pagar 18,033,600.00

Observaciones:

Elaborado por

A esla faclura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este ttulo - Valor. Numero
Autorizaclon 18764015741225 aprobado en 20210730 prefijo GO desda el niimero 1al 100 Vigencia: 6 Meses Firma recibido
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 1343baal057cc90d71e1474bace1753d29ebM6236771882a9171a12¢3031731891 2834403e3d09cd9880871cc74f47¢

n

Escaneado con CamScan



