Secretaria de Safud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F ' \V S Sg&?oﬁ.ﬁ'm'w"o“
¥ ubred Integrada de Servicios de Salud . 3{3&?‘0 lﬁg%'gﬁ’} I\)’%(I:Jgg$§‘})11:ZACC(I)?3RO : ; 0 / ; FECHA: 2021-12-27
g Centro Oriente E.S.E. [ .

. : Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION-URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 1653 2022 C.D.P. No.: 105 A
Servicio al que pertenece: PEDIATRIA
Unidad a la gue pertenece: USS SAN BLAS :
Nombre del Contratista: * | BETSY PAOLA RIVERA ESCALANTE i C.C. [1.083.468.065 | « |C1ENAGA I 1_ . B |

Fecha Terminacién inicial: Valor a cobrar rll 454.000 l/ k . | :

Valor Mensual: |$ 11.454.000

Fecha Inicio:

2022-04-30

1 1 FEBRERO $ 11.454.000 $1.399.800 o/ 11/02/2022\/ '
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Resumen de -
contrato

])EL CONTRATO

$ 32.886.000 $ 32.886.000 $ 11.454.000 * $ 21.432.000

NFEORME DE .

DADES REALI

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I2022-02-01

| Realizar las actividades; procedimientos diagnésticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera op_ortima y pertinente, en correspondencia ¢on las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta qué todas las decisiones
clmncas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la : :
© salud del paciente ) o )

"Se Realizaron las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados

. Registro en historia clinlca en el sistema de
para el manejo de . . - A .

, . L, e dinaniica gerericiat
patologias establecidos dentro del ptan de atencidn de su profesion. : T

Brindar una atencioén en salugd con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencidn personalizada y humanizada,
:|cumpliendo el principio de eguidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atenci6n, de acuerdo 2
i|1os éstandares de habilitacién y acreditacién

Se llevo acabo la atencion con oportunidad, integralidad, suficiencia y pertenencia con

Registro en historia clinica en el sistema de
estandaderes de habilitacion y acreditacion ' .

dinamica gerencial

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura

Programacion de:turnos, registrados en
en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

cuadro de turnos,

se cumplio con 1a asignacion de horarios en las diferentes unidades segtin programacion

Informar al paciente y su faniilia sobre [a condicion clinica, plan de manejo,
atencién y recomendaciones: de egreso, generando un alto grado de

| satisfaccién sobre los servicids prestados, resolviendo inquietudes
refacionadas con el proceso de atencién. ’

Registro en histofia clinica en el sistema de

Se realizo activades de atencion y se explicaron planes de egreso como de
’ dinamica gerencial

recomendaciones

Ditigenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e

intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos

definidos por la:normatividad vigente y todos aquellos registros ios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

se realizo el registro correcto de la historia clinica de los diagnosticos como de
procedimientos

Registro en historia clinica en el sistema de
dinamica gerencial y realizacion de fichas de
notificacion

-|Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
6| disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste
2| la atencidn

Se Mantuvo la reserva de la informacidn y se realiza una atencion basada en las
normativas vigentes

Realizar el seguimiento y control a pacuentes en los que Se requiera su
parﬁc:paclon e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedlmlentos ordenados :

Se Impamo instrucciones al eqmpo de salud sobre los procedimientos ordenados al
: pauente

Reglstro en hlstona cllnlca en el,sxstema de -
dinamica gerenicial y entrega delincicaciones
medicas a personal de enfermerla

Emitir conceptos médicos que se requxeran reahzar resimenes de hnstorla
dlinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o admmlstratlvos que sean
solicitados

Se Realizé resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos aSIstenma[es o

administrativos seglin se requiera

Registro en historia clinica en el sistema de
dlnamlca gErenual :







acretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos
en que se presenten fallas del sistema}, los formatos, [a historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demds directrices relacioﬁadas con el manejo
de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente
con fa firma

Se Diligencié¢ en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Realizando los registros :
correspondientes en la historia clinica, solicitudes de exdmenes diagndsticos,
formulacién de medicamentos, formatos no POS, interconsultas, remisiones’y otros
documentos segtin indicaciones de fos médicos tratantes, y avalado con flrma y sello por
los Médicos Especialistas

Registro en historia clinica en el sistema de
dinamica gerencial, impresion dé ’
formulacmn, med|camentos nor.pos e
lnterconsultas, con sello y firma

1 Garantizar la debida reserva de la Informacion del pac:ente y de los registros
i| clinicos

Se Mantuvo la reserva de la informacién

|Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e mstalaaones ylos
recursos gue la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas ¥
- responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen por
negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos

Respondi por los elementos’ entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas.

Registro en notas de turnoy notas de
enf‘ermerla en el sistema de dinamica
gerencial : :

Reportarjal drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la-SUBRED, los equipos
|de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales

Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas.

Registro en noias' deturnoy nofas de
enfertneria en el SIStema de dmamlca
gerencial

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

Respondi por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas.

Registro eni notas de tumo y notas de
enfermeriaen el S|stema de dlnamlca
gerenaal

Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que
|se presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar alos
usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Di respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne:

Respuesta de quejas ‘escritas entregadas a
referente ;

©“|Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando
:|asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de
EAPB

se realizo acompafiamiento a los requerimientos de facturacion para apoyar proceso de
conciliacion

Registro en historia clinica en el sistema de
dinamica gerencial

.| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
*/|atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea convacado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

se realizo las notificaciones, correspondientes y se realizo acompafamiento en las
revisiones

Registro en historia clinica en el sistema de
dinariica gerencial y redlizacion de
notificacion de-eventos adeveros

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con {a oportunidad
establecuda enia normatwudad vigente

Se realizo fichas de notificaciones, segin protocolos vigenges.

Entreéa de»fichas‘de notificacion

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio d‘ngldas 2 los estudiantes y/o personal del servu:lo, para el desarrolio
y formacién del recursa humano en salud

Participe en las Revistas Médicas con fa especialidad pertinente, reuniones académicas,
juntas médicas, reuniones asistenciales o administrativas segun las necesidades del
servicio y-cuando se le requiera.

Regis'{ro de jefe de turno de participacion

; Instruir ala comunidad sobre fa prevenci()n de las enfermedades proplas de
su especnahdad

Se capacito a la comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades proplas de su
especialidad. :

Registro en histofia clinica en el sistema de

Infotmar al supervisor del contrato cualqwer novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones.

dinamica gerencial

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED
{realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina
de Calidad y/o a través de terceros

se realizaron informes solicitados, para la supervision del contrato

Registro en cuenta deé cobro

: Cumbllr oportunamente fas recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de comprormiso y demas solicitudes de Ia Superws:onn y de fa Oficina de
Calidad

se realizo'cumplimiento de actas y acciones de mejoras

Registros entregados a supervisor

restar el servicio de conformidad con 1a programacionn de agenda acordada
on el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

se realizaron agendas asignadas

Resgitro eni cuadro de tirnos

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
esolver causas y soluciones a problemas.

participo en el estudio de casos

Observaciones:

fechas establecidas ¢n el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anéxar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
cl soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.. Tenicndo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

“ Agﬁ\?oemiav

Firma del Con}ransta

C.C. 1.083.468.065 de

. CIENAGA

HECTOR JAVIER QUIONEZ ALBARRACIN

SANTOS FIDE

L HERRERA CACERES

DIRECTOR TECNICO CQGIGO 009 GRADO 05 )

M“WSBB'GMHHA.QPIGO 213 GRADQ 32
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Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factara: - BPRE-15

Fecha de Emisién: 114/02/2022
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  d28ca397e54b3981c894dc7743
Oa7934e9a618e46f0a592463c14ac547d3b46de3656b363bb92bb17
29507754070029d

Fecha de Vencimiento:  16/03/ 2022§

Prefijo: BPRE _ i

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha orden de compra: :

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1083468065

Nombre Comercial: ~ RIVERA ESCALANTE BETSY PAOLA
Responsabilidad tributaria:  ZZ < No aplica

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Econtmica: 8621

Teléfono: 3213475766

Datos del Adquiriente

Razon Social. RIVERA ESCALANTE%BEFSY PAOLA

Direccion:  Cra 63 # 68-40 torre 2 apto 1106 ConJunto K68
Pais: Colombia '
Departamento:  Bogota

Municipio:  Bogotd, D.c.

Correo:  betcarfran@hotmail.com

Nit del Adquiriente:900959051

Tipo de Documento:  NIT

Nurnero Documento: 900959051

Nombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplica

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

Razon Sociél‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Direccién: DIAGONAL 34 5 43

Pais: Colombia

Departamento. Bogotd

Municipio/Ciudad:  Bogota, D.c.
Correo: contabuidad7@subredcentroonente gov.co
Teléfono: 3282828 ‘

) B . IMPUESTOS [Valor de Venta! .
Nro. [Cédigo Descripdion UM Cantidad _{Precio Unitario; Descuento | Recargo VA | INC Boka - | i PO Item g
) Prestacion de servicios como C : L j :
médico especialista en pediatria en Bt
L ooz Subred Centro Oriente def 01 al 28" 138,00% 83.000,00 o 1.454.000,00 / 4
de febrero 2022 ’ P % : d/
Lo - »
Descuentos v Recarges Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Monto :
Informacion Complementaria Extensién
Nro Nombre Campo Valor' Campo!
Anticipos - S
Fecha rechido

Nro v Valor _

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha R’efer;encia
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@@ compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e S e L ORTANTE. -
“TIPO - “NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN * | TELEFONO |~~~ ' CORRED ' . S
cc T e A orr 63 # 6840 3213475766 | bprivera@fucsalud.eduiéd ‘EXONERADOPACO .%mhﬂﬁmv\»mw. -1 urc
: p — - SALUD SIAR 0
) vnmmmmubwaz mumum_mﬂm_.. | copigo-{-: DEPARTAMENTO™ CIUDAD / MUNICIPIO™ : “TOTAL A PAGAR -
UNICA ™ BOGOTA D.C." BOGOTA.D.C. NO 1110212022

7%, PARAFISCALES

e w7 PENSTON
.
z|2l8 m m m Fondo. Fondo £
No. de cHIFRE LR P 8 1 R 1 e 2 |8} csa. - |- votuntari | Voluntatio | pensional on H Codigo Aporte
TP | |entificacién T1EiE|E |2 u] B[22 2 2)5| 3] 8)518| 5|k 2 8] are | 1ecaFP |cotizacien | hniado | Aportante | e - |Pénsionalde.|; cod.EPS H Sdiao | 1ec cer Aporte
3|a 513 & subsistencla H
3 L 8 i . &
cc | 1083488085 59) 0 N 230301 | 4.382.400 | 701,200 3 3 22,000 22000 | EPSO3 3 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




D é *ﬁ’fw% g\\i ' ‘ Fonnulaﬁo del Registro Unico Tributario : |

POR UNA EOLOMBEA MAS HONFSTA

2, Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario ; : 148061 74757

21248998

0148061 475

4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional
1‘ 0 8 3 4 6k8 0 6 5| g |mpuestosdeCicuta

./Buzbn electronico

IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente . 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifi cacpn .27. I::echa fexpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |{Cédula de Ciudadania 13 10834° 6 8\ E 2 0080305
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento : S
COLOMBIA : 1.6 9 |Magdalena ) 18 9
31. Primer apellido : o 32, Segundo apellido . 33. Primer nombre ‘i;” éhj."o«cysx nombres :
RIVERA . |ESCALANTE BETSY \ \._|pAOLA -
35, Razon sodial T
36, Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander «,5"( Clcuta 0:0 1
41, Direccién principal .
AV 2 2 18 BRR SIETE DE AGOSTO
42. Correo electrénico betcarfran@hotmail.com : : .
43.Codigopostal ' 5 4 0 0 1 1 : 5910592
Actividad Pconémica Ocupacién
. Act!vidad principal ' : . ~ Ac\!vl\t?d/:. 5:113?35 \;/ ' Oftras actividades : 1 : 52.’ ngfn_ero:
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod‘qo\ ‘49§Fecha n|c|o,éct,l figad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo™ - . establecimientos

862 1][20140122|||8 29920 | I | ]

L o8 onsavbllldades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19; 20 21 22 . 23 24 25 26

1 2 3 4

5300d|gO|4 9|5 Zl |
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

Oblib‘adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ' S
i I [ ‘ I I ’ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 D2 T3
54. Codigo | 57. Modo S : 1
SN 12 13 14 15 16 17 18 19 20 et v
1 : ’ l ‘ I I | 8. CPC . ]

IMPORTANTE Sin perjmcio de las actualizaciones a que-haya lugar, la Inscripclon en-el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vngencia lndeﬁmda yen consecuencia no se exlglra su renovaclén
Para uso excluswo de la'DIAN

PR ; i : ; A ;
sé.An;exos : D NO E Lo ; . 60. No: de Folios:; E:l ‘ 61, Fecha ]2022 01-14/17 10 47 |

La informacién suministrada a través del-formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones qué la DIAN realice. R
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso-de constatar | Eirma autorizada: . E ! /
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos : . ; : /
sancionatorios o de suspensién, segun el caso. :

Paragrafo:del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: : 984. Nombre RIVERA'ESCALANTE BETSY PAOLA
' 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 05:10:54PM






