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SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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coBIGO: /\r IA-FT-014
VERSI
TECHAL T0B0-12:27

ESTION DE CONTRATACI

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

&t

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

No. CONTRATOQ - OPS: PS 31912022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertencee: ucClt
Unidag a la que pertencees MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: IEDU/\RDO AUGUSTO GALVEZ CUITIVA \ C.C. | 0.073.832 | de:
Fecha Inicio:  |2022-02-01 Fecha Terminacién incial: 20 30 Yalor Mensual: $23.124.000 Yalor a cobrar: $23.124.000
“"%gm' VALOR ADICION . FECHA ur INICIO FECHA nlan-:j’;mmigi(mt N‘CI‘vA,j 4 ng:::s‘vr.xbz“ v. .'ouu’;\('u( suc‘::;giv ociii i o ;:ﬁ:ﬁ.ﬂ”\_@
| FEBRERQ $ 23,124, 000 $2.017.300 9430815239 10/02/2022
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VALOR INICIAL > VALOR TOTAL DEL s 'P N s
Resumen de DEL CONTRATO & ‘CONTRATO ‘ALDO DLL‘CQNTI{ATO
contrato 5 76.190.000 S 76140000 Py

EALIZADAS Y AVANCE EN CUMPEIMIENTG DEL OBJETO DE

OBJLTO DEL CON’] RA’I 0

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO NEONATOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de uctividades para el periodo; Desde: 01/02/2022 Ilasm:l 28/02/2022
. ) " DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; ‘ ) *
fadas o o minuga)~~
P DR 00
EVIDLNCIA
Realizar fas actividades, dimi di i péuticos d -
CONVENIO dentro del plun de mancjo de su especialidad, con alto nivel ci ,  {Realizo las actividades, p fimi diagnosticos y terapéuli dclcn'mnados dentro del plan de mancjo de su cspccmhdad con |Hislorias
) ¢lica y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y un-alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y p: en ia con las idades de los Clinicas
.~ |en correspondencia con tas idades de los paci y teniendo en cuenta que pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la atencidén médica p: rin el dela Aplicati
todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurardn el salud del pacicnte. Dinamica -
mejoramiento de la salud del paciente
Brlmhr un SIN CONVENIO atencion cn salud con oportunidad, integridad, Histori
ia, en un ambi de atencién g lizada SIN CONVENIO  |Brindo una atencion en salud con oy d, i idad, sufici yp enun de atencion p lizada y | C;s orias
- P h icas
2 |realizada y humam/ndn cumpliendo cl principio dc cquldnd y con énfasis en humanizada, cumpliendo el principio de equldad y con énfasis en actividades, p p inter y guias de A ’:‘. N v
actividaci fos, inter y guias de atencién, de acuerdo |atencién, de acuerdo a los cstindares de habilitacion y acreditacion. I}l') :ca.l N
alos Lsx.nulnrcs de h'lblhluclon y acreditacion inamica
3 Realizar las actividades scgin fas necesidades de [a subred dando cubertura en todas | Realiza las actividades segim las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades cn donde sc presta ¢l servicio y sea {programacion
Ins Unidades en donde sc presta ¢l servicio y sea requerido requerido, actividades
Infmmm al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, atencién y Historias
4 faci de cgreso, do un ulw grado de satisfaccion sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicion cllmcn. plm\ de mancja alcnclun y d de egreso, do un alto |Clinicas
T |servicios p dos, g1 lacionadas SIN CONVENIO con cl grado de satisfaccion sobre los servicios p dos, con ¢l proceso de atencion. Aplicativo
proeeso de atencion. Dinamica
Difigenciar los registros de las atenciones, pracedimientos, actividades P . . istori
& 813 1 "’ N c L. Diligencio los registros de las actividades ¢ inter que permita mantener actualizados los H'? erﬂs
intervenciones, que permita mantener los informes o e Clinicas
5 . L informes esta por la normauwdad vigente y todos aquellos registros niccesarios para el cumplimiento de los L
par la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para cl cumplimiento Aplicativo
L procesos de costos y ficturacion. I
de los procesos de costos y facturacion. Dinamica
Historias
A Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Respeto tos derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones icgales pertinentes propias de los servicios | Clinicas
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios cn donde se preste ta atencion|en donde se preste la atencion, Aplicativo
Dinamica
Realizar cl seguimicnto y control o pacientes cn los que se requicra su participacion e ; Thstonas
Realizar ¢l soguir ¥ oon P N > 1ed P P Realizo el scguimiento y control a pacientes en los que s¢ requicra su p e’impartir i al equipo de salud sobre | Clinicas
7 impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN o P
. los procedimientos ordenados. Aplicative
CONVENIO Dicowmt
Emitir médicos que s¢ i de conformidad a su especialidad, reatizar Historias
m pros medicos q s . P ' " |Emito conceptos médicos que se reqy de idad a su especialidad, realizar de historia clinica, epicrisis u otros [Clinicas
8 restmences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o . . - N o -
L an N o vos que sean Aplicativo
que se; Dinamica
Diligenciar en forma completa; oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
<. [los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, fa historias clinicas, Diligencio en forma pleta, opotiuna, si da y legible (en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos, la | Historias
s consentimiento informado, reportes de estudias y demds registros propios de su acwiar, | historias clinicas, consentimiento informado, reportes de cstudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido -{Clinicas
de aeuerdo a lo establecido e la normatividad vigente, fos procedimientos de auditoria | en [a nor idad vigente, los de auditoria y demds dircctrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y Aplicativo
y denyis dircctrices rclncmnadns SIN CONVENIO con el mancjo de historias clinicas y| Idando todas fas 1i al paciente con la firma. Dinamica
Idando todas las lizadas al pacientc con la firma
- Historias
. . . " . . - . . . . . . L Clinicas
W Garantizar la debida rescrva de |a informacion del paciente y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros clinicos.. Aplicativo

Dinamica




“IUiilizar de manera

da los equipos, cl as e y los recursos que
la Subred aporte al desarrollo de las actividad ds p por su
reposicion o reparacion cuando los datos sc ocasionen por ncghgcncm SIN

CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos

d |

Ulilizo de manera da los equipos, el ci

¥ los recursos que fa Subrcd apotte al desarrollo de l'\s actividaces
d N L !
o ref

cuando los dafios s¢ por o inadecuad p de

p por su
fos mismos.

Libro de
invetarios .

: Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijés de la SUBRED, los cquipos de

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista, que se destine 2 fas Libro de
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales. invetarios
JE i i i 2j . . . N ibra de
S{E con(tr.:it:la deberé responder por fa seguridad de los equipos que se encuentren bajo Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. :;“ c:;iL\s
su custodia. vetario

normatividad vigente.

= lat i6 1 mientos que se presenten " PSS : :
Apoyar la de 2 ¥ requeris q P Apoyo la clal de resp a y requerimicntos que se presenten en desarrello de la atencion que se obliga « )
cn desarrollo de {a atencion quc se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que : . o Reportes PQR
prestar a tos usuarios o pacientes que demanden el servicio.
demanden el servicio
’15‘ Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objecioncs iniciales evitando asi que se | Presto ¢f apoyo para dar resp aot iniciales evitando asi que s genere Glosa Definitiva o procesos de
<" | genere Glosa Definitiva o procesos de Congciliacién por parte de EAPB Conciliacién por parte de EAPB.
Notificar fos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso ateucion . . § " " Alies
. N . . Notifico Jos sucesos de seguridad que se presenten durante ¢f proceso de atencion al pacicnte y apayar en los andlisis a fos que sea
16 pacicente y apoyar cn fos andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones . . . X L programa almera
. . " : L convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
de mejora definidas para cf scrvicio,
cportar [os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la . - . . . . . .
Rep 0s cventos de 8 P Reporto fos eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecica en la normatividad vigente,

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica v otro espacio
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI det servicio, para el

“|desarrollo y formacion del recurso humano en salud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en [a revista médica u otro cspacio dirigidas a ios estudiantes y/o personal del servicio,
para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Rondas Mediens

19

Instruir a ta comunidad sobre fa prevencién de las enfermedades propias de su

Histarias

Ly Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad,
especialidad.
{Yinamica
isti s jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacion, induccion,reuniones, N . . - cgistr

20 AS‘S} r alas j P Asistoa las jornadas d. d comités y eventos a los cuales sea canvocado. RLgls“o (.Ic

comilés y eventos a los cuales sea convocado . {capacitaciones

"1 Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato cualguier " . . -
21 b L uper @ Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones cpneepto
{novedad que afecte ¢l complimiento de sus obligaciones. coordinadora

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en
forma dirccta por la Subdircecion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO

+|de Calidad y/o a través de terceros

Facilito las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subditeccién de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

- Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de
+{mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de Ia Supervisién y de la Oficina SIN

CONVENIO de Calidad

Cumplo op las
de la Oficina de Calidad.

opor de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y

Registro de
capaciacione:™

Acreditay inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.,

4| Portar el camet institucional SIN CONVENIO! de la SUBRED durante la cjectcion
" de las actividades contractuates

Porto et camet institucional de la SUBRED duraule la gjecucian de las actividades contractuales.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el

Presto el servicio de conformidad con fa progranicion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

programacion

adjuntar of suparte de afiliacion a! Sisteons Generat de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilincién a pension.,
Teniendo en eventa que con fa implementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manora vencida
de acucrdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016.

c.C. 80.073.832 de

26 . Fa s
supervisor del contralo, para el desarrollo de sus actividades actividades. actividudes
‘[ Panticipar en las i y estudios cspecificos de casos a resolver
¢ causas y soluci bl propios de su inlidad relacionados SIN Participo en tas investigaciones y estudios especificos de casos tendiente | [uct bl ios d
VCS tl 7 1 Vi 1l S Yy Fe { 5
27 CONVENIO con cse. Cumcmdns en el formado de necesidad del personal SIN o cci:lidad relacion'\d%)s con cs)l,a sucios esp © oases ontes a fesolver causas y solucloncs a probiemas propias de s Revista Medics
CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de| P ‘ :
necesidad de personal que hace peric integral del presente contrato
Observaciones:
Firma def Contratista
\
Nota: Es deber contractual anexar [ centificncion del pago a Salud, pensién y ARL. Fn caso de tener contrato nuevo '

IS 0 BUI‘NO SUPLRVISOR DE; CON RATOb N2

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

MIRE:

XIMENA ANDREAGARAVITO HIGUERA

CARGO3" DIREC@R HOSPITALIZACION CARGO:
FIRMA AL~

CARGO: T MEDICO ESPECIAJASTA CODIGQ 213 GRADD 32
EUEFIRMAL }“/L&
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~ EDUARDOAUGUSTO GALVEZ CUITIVA
NIT. 80073832-5
Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Natural
CR 575 11 ED TREBERT AP 202, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 4778068

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764021330386 valida desde 2021-11.17 hasta 2022-05-17 rango desde FE14 hasta FE99

- DATOS DEL CLIENTE
900959051
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

11/02/2022 15:21:07

- 11/02/2022
DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
3444484
Contado

RECEPCIONFACTURASSERVICIOS@SUBREDCENTROO

| Acuerdo mutuo

246,00 $94.000,00 0,00 $23.124.000,00

P
SERVICIOS PROFESIONALES

$23.124.000,00
o $0.00
: ‘ $0.00
$23.124.000,00

| ba762b106¢cbf48ch6d829e4e66de904cab07e0f3ec23¢23964a7c337ebeb5d2a9b20dd0d6f69d0adcs133f9dcad2c065

I (veintitres millones ciento veinticuatro mil pesos )

Firma Digital:
QYIUtXdIdHIGSAAVEA4s mAEeqQeMUZT ZISYva Y QKoBPRE|ZWHIBISC +MhbY 7vCJhNDGTah2De Z6BJ1 5Qathju4S7dEpXO1USKTKWZXAOJeMmMsOZZ Tk
JwRIZSchYOaV\ydTIrWE.)StdaAuppﬁwNZgl‘|TeaP46dlelwe7H+JzEthbm+UTeJ#yaS(QPAnUBRr5qmbszciwiZXo:‘waMWZoP+F9|MwaSxp+5na

IVKY Pdm8OP 38vbnOLOknY ThpPSnZXoC+rvm144U4VROHNRLBOBA1 8r8uf2iwCIQKIiatc6O0WWGBKkMJubg2nUNWxnAY+BKARISEMRZVIGYLQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion,

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica,

Software:e-Factura Proveedor tecnotogico: Cadena, Nit. 890.930.534-0







aportes Resumen de Pago por Administradora

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
\dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: ICBF
CC 80073832 GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 575 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4778068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1321473379 9430815239 N 2022/02/08 2022/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 2 $2,017,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (IEISTRADORAS: 1) $1,092,400 $1,092,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,092,400 $0 50 $1,092,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,900 $0 50 $150,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $150,900 50 50 $150,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $774,000 $0 %0 $774,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $774,000

) 50 §774,000
,300
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