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VERSION
FECHA: 10211227
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Fechu Twicio

S CON FIATE - OFS:

Munibire del Contratista:

Procese al que pertencee: ENCIALTEMATRIA

PS 3210°2022 CALE, Nos 15 Serviclo ul que pertence INTERMEDIOS |
Unlidudd @ la gue pertencces E MATERNO INFANTIL
1 —4
|DIL.MI:'H UHLEY GULMAN YARA ] C.C |5.SZ(|_J 7 | ey

Fecha Terminucidn incial:

Valor Mensual:

Valor w cobrar: 5 T.ATOLO00

ARSI AL AeaoN oo FECIADE INMCID | FECHA D TERMINACH)Y 20 YA | VAR DR ENTA DR |iviiai's racas | L ¥AROR FACR, FLANILLA FECUADE Gy
1 FEBRERD 8§ 7.470.0000 [ Iﬁ.m A3 ] 5069 hEA2027
1 MARZD S 74704001 S 3193600 S43 1725980 032022
: [h/13/2022
F]
5
L
7

g I
i . !
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1
VALGR INICIAL VALOWR TOTAL DEL PAGOS = o
Hesumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ftate S 20,850,000 5 29.880.000 S 14,940,000 $ 14,940,000

L INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PEESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA IMRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAD A L1 SERVICIOS

DE SALUDCEXLRU ORIE SR
de scthidades para ol porsade; Dewde: 0103022 IIxxu:I JLoMIN22 ‘
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS '
{Lay estipuladas en ls minuta)
i .
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOUO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ‘*‘f‘“"m,i' ‘L ﬁ'\"
Healizar L sctividades, procedi fingndsticos y 1008 idos SIN
CORVERU dentro del plan de manejo de su cupc\.mhd:il. con alto nivel cientifico, Healizo las actividad. imi liagnosticos y Cuti \ inades dentro del plan de mancjo de su especialidad, con | [listonas
f énco y hwnane, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y pertinente, |un alto nivel cientifico, tl:w ¥ humano, de una mancr op ¥ pert e con las i de log Clineas
Ll bencia con las idades de los paci ¥ teniendo en cuenta que pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones climcas goneradas e la nlmuﬁn miédica p in el mejs lela | Aplicati
towdas las dv»\lsnulu clinicas generadas en la amlcmn médica procuraran el salud del paciente, Dhamica
mejorumicnt de [n salud del paciente
1
Hrindar un 51N CONVERIO atencidn on salud con oportenidad, integridad, !“_ yis
sulfcimneta y pertinemeia, en un ambi de atemcion lizada SIN CONVENIO | Brindo una atencidn en salud con oportenidad, stegnidid, sulicivicia y pertinencia, o un ambi de atencion aliz E '-“'f""
1 tealizada y b sada, cumsplicndo of principio de equidad y con énfagis en - i, cumplicndo el priscipio de equidad y eon énfisis on aetividades, procedimientos, proeestos, interveniones 1 "_':“""‘
prucedimientos, protocolos, imervenciones y guias de ateneiin, de scuerdo fatencion, de acuendo o lus estindares de habalitacion y acraditacion. .I'II et
Lll'u e h ihilitacion y geeaitacion ot . i
= T = I
3 lisar las J.ln‘dadw chun s nh.csul:d.cs de la subred lhlu.lu uub\rluu o luh: HKealizo las scividades sepim las nevesidades de lasubred dando cuberora en odas Tas Unidades on denie se prost o servici y s
fus Knidaddis on dunde se presta el servicio y sea requerido Fevjuerido,
Tiskurar al pacicte v su familia sobre Lo condicion climea, plan de manejo, stenadn v I istornas
M revomekkiciones de csrcsu gcncundu un alte grado de satislaceion sobre los Informe al pacicnte y su [amilia sobre ks condicion chinen, plan de mancio, slencion y recomendaciones de egreso, generandi un alio £l
servlcaos prestad 1 les relacionadas SIN CONVENIO con el wrado de savsfaccion sobre los servicios | dos, resolviondo des relacionadas con el proceso de ateneidn. Aglicativn
Pl 4. wleniin, i
| Diligenviar o registros de las ! fades ¢ . - - ) . ; Ihstorias
i 3 N e ' ligencio il v idod L lizad 5
ey eniuies, (ue permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos bl o8 rc'“"u,‘ ,‘!c,h,“ L § 2 4 W T Actiibliznns [od Climicas
5 f 3 . ; i informes porla vigente ¥ toshos aqucllos repistros tecesanos parm el cumplimaento de los
por la nosnatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto i . Aplivatvn
4 S procesos de costos y facturacion.
de bus prowesos de costos y facturacion. Ihnamica
HHistorias *
i Respetar los derechos del paciente, cumplir el edigo de diica midica y las Respeto los derechos del paciente, cumplir el eddigo de Gtica midica y las disposiciones legales penmentes propias de lus seovicies Cloicas
drspasaciones lepales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la steneidn| en donde se preste la ptencion.
Realizar ol sopuimient trel a pacient 1 : s ¢ nicipacion ¢ : - . ; g
ERNL H”."“L" uy m'.’ e w rc_\umra S I‘_IP'._““” S ealizo el seguimicnto y control & pacientes e los que s¢ requicns su panticipacion ¢ impanir mstricciones sl ajuipo de salud s
T v instedeciones ol equipe de salud sobre lus procedimionios enlenos SIN T e s e
CONVENID kil i
Eanitis susniptos mddicos yue se de confurmidad a su ialidad, realivar I 1
f A e 7 i Emilo mlu:cplns “M.ﬁll»ﬂs que s¢ requicran, de confonnidad a sy cspecialidad, tealizar resmenes de historia clinica, epicrisis u vtros |l
L {restimenes de Listoria clinic, epicrisis u otros du::ummlu: asistenciales o : A
P R w o8 que sean soliviiados, Apl
e sean
Danainica
Ihiligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENRIQ, sistematizada y legible {en
T casus e gue s¢ presenten fallas del sistema), hos formatos, la historias clinicas, Diligencio en forma completa, oporiuna, sistematizada y legible {en fos casos en que s¢ presenten fallas del sistemal, los formatos, 1| | st
v |eonsentimiento inlermado, repontes de estudios v demds registros pmpma de su actuar, |Mistorias cllncas, consemimiento informado, reponies de estudios v demibs registos propios de sw actuar, de acuenko a lo establecido [ lineas
da acuends a lo stablecido en la ividad vigente, las p \f de auditursa |en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demis directices relacionadas con ¢l manego de histortas clinicas y Aplicativi
¥ ddensis direcirives relacionadas SIN CO!\VE:MO con el m.nu.pud.\. listarias chinicas paldasdo wodas lus i realizadas al pacicote con b Girna, | uatica
seapalidanmhe wetins las las al paciente con la linna I
0] Liaranear b doida reserva de la inlonmacion del paciente y de los registros clincos.  Plamntace L debada reserva de b imformaaion del pacienme v de los repistios clinwos.
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FACTURA ELECTR

_Datos del Documento .

Mumero de Factura; FV-30 ¢
Fecha de Emisién:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra:

02/03/2022%
'Generlca: '
Contado?

Datos del Emisor

Tipe de Responsabilidad:R-99-
5826117
GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor;
Nambre Comercial;

Responsabilidad tributaria: - ND aplca

%Natura |

Tipo de Contribuyente:  Persol

Actividad Econdémica: 8621

Teléfono: 3122587172

Datos del Adquiriente

i
el

Nit del Adguiriente: 900959051

lpo de Documento: NIT 'fJ"
Namero Dacumentd” 90095905{
Nornbre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE i
Responsabilidad tributaria: lFiEIIVA
Tipo de Contribuyente:  Persona Jurdica
fino de Responsabilidad:0-138

Detalles de Productos q&w

Representacion Grafica

L e

AN

POR UMA COLOMEBIA MAS HOMNESTA

T L T

ONICA DE VENTA

T T e

Codigo Unico de Factura - CUFE ;. 5a18a2c91effafb053717ddc280
73e709177975dcab4cf8b5672a497e466089e44777b9¢51db73a5fdc
5f14ca470896f

Fecha de Vencuniento
Prefijo.  FV
Medio de Pago:

31/03/2022

Instrumento no definido
Fecha orden de compra:

Razan Sociall  GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL SALITRE ET 2

AP 203 TO 6

Pais: Colombia
Departamento.  Bogota
Bogota, D.c.

dimerguzman@gmail.com

hMunicipia:
Correo:

Razdn Social  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

DG 34 543

Cobmbia

Direccion:
Pais:

Departamento:  Bogotd

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

~ weuestos [ Vebrde
Erasr " " N R SR i [ | Venta por |
Nro. 'Cédige Descripcidn um | Cantidad I’l'l’.w.‘lcuUnll.anc.‘-l Descuento Recarge | WA | INC ; Bolsa ! Item |
© " PRESTACIONDE SERVICIOS_'i 08 . B 1 - _ : ] ' "
11 PROFESIOMLESESPECIAWDOS NIU 90,00! $ aa.mu,un% | ! | | ?.4?0‘000.00i
| | |
Descuentos y Rrﬂcargo} lobales - )
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension ) ) N
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos o et . e Comueir e . el ...
Nro Valor Fecha recbido
Referencias

Tipo de Docum‘e_ﬂtc Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia
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