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Centra Oriente ESE.

Secratzra de Sovd
Subred Integraca ce Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE bé':él\{ll() [0S DE SALUD (,F\TRO ORIENTE ES.E
APOY T
FORMATO INFORME Y CUENTA DE LOBRO

CODIGD: ,\p-m.rr 014
VERSION:

N DE CONTRATAC FECHA: 2011 12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 3213 2022 C.D.P. No: 105

Praceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Servicio al que pertencee: INTERMEDIOS

Unidad a la que pertencee: VICTORIA

Nombre del Contratista: lI’EDRO CACERES

| Cc.C. [13.72().614

|

Fecha Inicio:  |2022-02-01

Fecha Terminacion incial;

2022-04-30 Valor Mensual:

$ 15.936.000 Valor a cobrar: $ 15.936.000
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"-VALOR INICIAL ! VALOR TOTAL DEL|{ |- . PAGOS™:" || ey Ao
Resumende | pEL CONTRATOZ]. T 1 CONTRATO. “REALIZADOS . | | *SALOO DEL CONTRATO
it
eontrato $59.760.000 $ 59,760,000 $ 15.936.000 $ 43.924.000

OBJE ro DLL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRQO ORIENTE E.S.E,
Relaciiin de actividades para ¢l periodn: Desde: 01/62/2022 Tasta:{ 28/02/2022 |
s - *DESCRIPCION:DEL DESARROL
OBLIGA Lﬁrhcib ICAS O 2 e
(Las estipyl dasc i ta) A B ” T R B -
L i " ACTIVIDADES  DESARROLLADOS N EL PERIODO EN CUMPL}MII{%{TQDE CADAOBLIGAGION. . ’5\‘,’]'1’)‘1’5%‘,7‘\0
Realizar las actividades, p imit i icos y terapéuticos determidos SIN
‘[CONVENIO dentro del plan de mancjo de su ialidad, con alto nivel cientili Realizo las activi , imi diagnosticos y determinados dentro del plan de mancjo dc su especialidad, con  |Historias
1 ¢lico y humano, de SIN CONVENIO manera oporiuna SIN CONVENIO y pertinente, |un alto nivel cieatifico, cuco y lumana, de una mancra oportuna y pertinente, en cor dencia con las des de los Clinicas
B en in con las idades de los y teniende en cuenta que pacientcs, y teniendo en cuenta que todas las decisionces clinicas generadas en la atencion inédica el i dela Aplicati
tadas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurardn e salud del paciente. Dinamica
mejoramiento de la salud del paciente
Brmdar un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad, -
& ia, en un de atencién p da SIN CONVENIO |Brindo una atencion en salud con op idad, i i0 Y p! ia, en un de atencidn p: izada y I-h.s\(lmas
2 realizada ] ) nd mplicudo cf prir de mdad con énfasis en humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en idad dimi inter i uias de Clinicas
A y humanizada, cumpliendo cf pr neipio de eq ycol ! N p P P q Yy » P P yeg e
actividades, | di I las, inter y guias de atencion, de acuerdo |atencion, de acucrdo a los estdndares de habilitacion y acreditacion. A'_’hm“wu
alos . do habilitacion y . Dinamica
3 Realizar las actividades segiin las necesidades de tu subred dando cubertura en todas | Realizo las actividades segin Ias necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta cl servicio y sea | programacion
[as Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea requerido requerido. actividades
Informar al paciente y su familia sobre Ia condicion clinica, plan de mancjo, atencidn y Historias
$° recomendaciones de q,rcso gcncramlo un alto grado de satisfaceion sobre los Informo al pacicnte y su lamilia sobre fa condicion dmnﬂ plan du mancjo alcnclon Yy de cgreso, un alto {Clinicas
servicios pi los, resolviendo ing) Tacionadas SIN CONVENIO con el grado de satisfs sobre los servicios-p Iviendo ing con cl proceso de atencion. Aplicativo
proceso de atencion, Dinamica
Plhgc"uf" tos regisiros (.ic fas o . ° N N Diligencio los rcglslros delas P idades ¢ interv , que permita mantener actualizados los Hn.stf:rnas
inter que permita los informes - RSN L . . Clinicas
5 . . . 3 . informes porfa nati vigente y todos aquellos registros necesarios para cl cumplimiento de los -~
por la normatividad vigente y todas aquetlos registros necesarios para cf [ de costos 9 Aplicativo
de los proceses de costos y facturacion. L > y Dinamica
Histarins
" Respetar los derechos del paciente, vumplir ¢l codigo de ética médica y las Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de Stica médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios [ Clinicas
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion [en donde se preste Ia atencion. Aplicativo
Dinamica
- — . . - — TTisTonas
.Kmhm.“ .cl seuimichio y uol}lrol @ pacientcs o los que 56 requicr s Paricipacion & | p valizo el seguimiento y contral a pacicntes en los que s¢ requiera su ¢ impartir i al equipo de salud sobre |Clinicas
7 - . |impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimicntos ordenos SIN los procedimicntos ordenados. Aplicativo
- | CONVENIO e
- g L TR . Historias
Emitir > ‘“‘_"mc“’s.‘l“c se requ de asu esp realizor Emilo conceptos médicos que se de idad a su especialidad, realizar de historia clinica, epicrisis u otros |Clinicas
8 . |resfimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o 5 N . . 3 R L
! b N T o que scan Aplicativo
que scan Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
los casos cn que sc prescaten fallas del sistema), fos formatos, Ia historias clinicas, Diligencio cn forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la |Historias
* ' |consentimiento informado, repartes de estudios y demas registros propios de su actuar, {historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido | Clinicas
o de acuerdo a To establecido en la normatividad vigente, tos procedimicntos de auditoria |en la nor d vigente, los p! de auditoria y demds dircetrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y Aplicativo
* |y demés dircctrices relacionadas SIN CONVENIO con ¢ mancjo de historias clinicas y| todas las i das al paciente con la firma. Dinamica
Idando todas las lizadas af pacicate con la firma
g Historias
- . . . . . i, . ] . " ! . o Clinicas
10 Garantizar Ia debida reserva de fa informacian def paciente y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
Dinamien




“|Utitizar de manera

d ¢ instal

fos equipos, y tos recursos que

o . Utilizo de manera 1os equipos, el ei los recursos que ta Subred aporte al desarrolto de las actividades|
. la Subred aporte al desarrollo de-las actividades contratadas y responder por su auip o " y - A b porieal s N - Libro de
11 - L N X . y resp Ppor su [ cuando los dafios se por [J de}, N
reposicion o reparacion cuando los dalos se ocasionen por negligencia SIN los misimos, invetarios
{CONVENIQ o decuada manipulacion de los mismos .

Reportar aj 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de

propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. {actividades asistenciales. invetarios
i ida : i j . . . . ibro

: S zﬁlsltl;?i‘il:m deber sesponder por la seguridad dé los equipos que se encuentren bajo Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. :—nl\lj;tla:fxs

nonmatividad vigente.

" |Apoyar a elaboracién de a requerimicntos que se presenten . - ” .

N POy " . ¥ requerk a P Apoyo la de a recl. y requerimicntos que sc presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a N
14 |en desatrollo de Ia atencidn que sc obliga a prestar a las usuarios o pacientes que . ! o Reportes PQR
27| demanden ol servici prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

B nian n TVICIO
[P Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se [Presto ef apayo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
.| genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Conciliacion por parte de EAPB,
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencion e . " " s
. . R . Notilico los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de atencion al paciente y apoyar en los anilisis a tos que sea .
16 . |pacienie y apoyar cn los anatisis a los que sea convacado ¢ implementar las acciones . . . . N programa almera
de mejora definidas para el servicio, convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio. N
e mejo inidas par: 3
o . - . N " . Historias
: ‘{Reportar los eventos de notificacién obligateria con la oportunidad establecida en fa . N . . . . . . o
] P & P Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa normatividad vigente. Clinicas

I Apoyar las actividades de docencia de servicio en [a revista médica u otro espacio

dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIO! del servicio, para ¢l
desarrollo y formacién del recurso hurnano en safud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en 1a revista médica u otro espacio dirigidas 2 los estudiantes y/o personal del servicio,
para el desarrollo y formacion def recurso humano en satud,

Rondas Medicas

comités y eventos a los cuales sea convocado

Historias
: Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su - . N . - inicas
19 ., P prop Educo a ta comunidad sabre la prevencion de las enfernedades propias de su especialidad. CIuA cas
.., | especialidad. Aplicativo
Ninamiea
" | Asistir a las jomadas SIN CONVENIO dadas de capacitacién, induccién,reuniones, . . s " . i Registro de
20: 4 P Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, contités y cventos a Jos cuales sea convocado. caisiro ¢

jcapacitaciones

Inlormar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato cualquier
tnovedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

cpncepto
caordinadera

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y controt que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO

‘1de Calidad y/o a través de terceros

Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que fa SUBRED realice cn forma dirceta por la Subdircecién de Servicios de

Auditoria interna

Cumplis oportunamente SIN CONVENIO las recomendacioncs, oportunidades de

CONVENIO de Calidad

mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervisién y de la Oficina SIN

Cumplo op fas
de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de ta Supervision y

Registro de
capacitaciones

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el camet institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante fa cjecucion

* |de las actividades contractuales

Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor det contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarroffo de sus
actividades.

programacion
actividades

a
-JCONVENIO con esc.
CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de

Participar en las i
causas y

de casos

y estudios a resolver
P propios de su SIN
Contenidas en el formado de necesidad del personal SIN

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

de casos

Participo cn las i ig; y estudios
especialidad refacionados coi esta.

a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

Revista Medica

Qbscrvaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago @ Sahud, pension y ARL. En caso de tener costraio hucvo

adjuntar ef soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Sociat cn Salud como catizante y afiliacion a pensisn.,
Teniendo en cuerta quc con fa implementacitn del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera vencida
e acuerdo con lns fechas establecidas en ol Decreto 1999 de 2016.

c.c. 13.720.614

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2

HECTOR JAVIER QUINRONES ALBARRACIN -

¢ NOMBR|

SANTOS FIDEL HERRERA CACERES

_PIRECTORAPSPITALIZACION

-CARGO MEDICO ESPECIALISTA CODIGO

213 GRADO 32
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FEDRO ARIDES CACERES SOLANO
NIT. 137206149

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Tipo de persona: Natural

CL 3317 42, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3108131994

Autorizacién facturacién electronica No, 18764020515829 valida desde 2021-11-02 hasta 2022-05-02 rango desde FE20 hasta FE200

DATOS DEL CLIENTE

800959051 B H A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : SR 10/02/2022 04:34:34
CENTRO ORIENTE ESE R 10/03/2022

DG 34 3 14, Bogota, D.C., Bogota, Colombia i / COP Colombia, Pesos
3444484 . Credito
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gop.cd -

/| Transferencia Débito Interbancario
10/03/2022
1

on . U.Medida | Canidad  PrecioU. | VA | . Total
PEDIATRIA WSD 192,00 $83.000,00 0,00 $15.936.000,00

85100000-0

Smpuestor U T T = CiTarifal | $15.936.000,00
2 $0.00
$0.00

$15.936.000,00

| 84a70a4de076c204c30cc7060b5c44304400270f9dab7blaad8 144d9524330c7b694100f7c7f902basdf241a6ea5e055

I (quince millones novecientos treinta y seis mil pesos )

Firma Digital; X
6OUNYScq7hvGvob7wO3chBGIS46EWARYEZSD7S98MhZVIAYomTFNBlamiLPUCUIOB5ZPegZ2xAgYbgWELoxiUGKsO3nd5nCsAGIPRSbIA04bdxhPTW2
DbjBDY3lvT06T8RE2yaJCilOEdoileQI9uanTXiFQoQM7YFXKqPUnYh!RgMaIupUchBnlBMlzBIY1m|jqjlpCV2thoyv9fS+hG5lrt1GEedZGI
VJeKNmOighY HISE: qeVIWv3wP8ySpl '7qudBA+nME6xW0mMY5ESKjP+Hb42yp+FrszhYUaaiv3szSquLGA+NKGngAhj*nK1prw==

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 890.930.5340







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd

( R LR 'DATOS GENERALES DEL'APORTANTE . %, ,-
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13720614
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO ARIDES CACERES SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 21 # 24-80 SUR TELEFONO: 6580807
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 002 - SUB RED CENTRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TE B DATOS GENERALES DE LAPLANILLAY .} S
NUMERO PLANILLA: 7826462924 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUK ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 1320743133
E3 s T S LIQUIDACION GENERAL o
TOTALES
C il Vo COTIZANTES TOTAL
PENSION »
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 R30901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.000
SALUD
ADMINISTRADORA e
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR . : 1 $ 875.000
SUBTOTAL: 1 $ 875.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. L 1 $ 170.600
SUBTOTAL: 1 $ 170.600
TOTAL PAGADO: $ 2.235.600

2022/02/10 4:29 AM USUARIO: SOl - CC13720614 PAGINA 1 DE 1
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