Sectearia de Sau SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E. :

1. DATOS GENERALES DEL:CONTRATO =+ -
P :
No. CONTRATO - OPS: PS16602022 | CD.P.No.: 105 roceso que pertenece MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MAYRA ALEJANDRA MURILLO GOMEZ | c.c [1020.789.973 ] |BoGoTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  |$ 23.868.000 Valor a cobrar:|$ 23.868.000

ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE | . FECHADE L N [MESDECUENTA) 5, ALOR Al? AG AR : FElf:’(‘;ODF
OTRO SI ADICION Tl INICIO TERMINACION CTA | . DECOBRO : PLANILLA
1 1 FEBRERO S 23 868.000 S 1.003.900 5664448 10/02/2022
2 2 MARZQ $ 23.868.000 $2.519.900 1359912777 09/03/2022
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10 .
Il 11
12 12
13 13
14 12
15 15
16 16
17 17
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19 19
20 20
VALOR INICIAL VALORTOT. o ' : L
Resumen de DEAII:?:ONTRATO DEL cor;[gzr;r‘z) m}cos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
contrato s B} N
$ 66.830.400 $ 66.830.400 $ 47.736.000 $ 19.094.400

2, INFORME DE ACTIVIDADES REAL!ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: l2022-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
@ estipuladas en ia miouta)

Hasta: |2022-03-3 i '
- DESCRIPCI

Al','l' lVlDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODQ EN CUMPLIM[FJS ]

. - . N OBLIGACION‘ -
Realizar las actividads imi i icos y icos d dmliplmdcmmjochc, lu ividadi imi i y denwdelplandemunejo,wnun
1 su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente, en alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y perti cn ia con las idades de 1os| DINAMICA GERENCIAL
correspondencia con las necesidades de Jos pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisi clinicas y teniendo en cuents que todas las decisiones clinicas genersdas en la atencién médica, procuraran el

pgencradas en Ia atencién médica procurarén el mejoramiento de la salud del paciente.

mejoramiento Je la salud del paciente, ¢l uso racional de} conocimiento médico y de los recursos disponibles

Brindar una atencién en salud con i, en un ambiente de

Los pnClenles asignados fueron atendidos oportuna ¢ integralmente, individualizando el plan de manejo en téminos de

DINAMICA GERENCIAL

2 atencién i y el principio de eqmdad y con énfasis en ¥ perti i de acuerdo con lns necesidades individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherente a|

imi inter i y guias de atencidn, de acuerdo a jos dares de habilitaciény  |las actividades, pi inter i y guias de atencién institucionales para cumplir con los|
acreditacion A de habilitacion y alcanzar las definidos pars Ig acreditacion.

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se [Los servicios asistenciales "mados de ucuerdo con lp dispuesto en h plalafe mwsm dela S.U'B RED,

3 presta el servicio y sea requerido. 2 orgtnica, los tcnicos, y y las

directrices institucionales.

DINAMICA GERENCIAL

Informar al paciente y su familia sobre le condicion clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de |
4 |egreso, generando un alta grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolvienda inquictudes
relacionndas con el proceso de atencion

Las activi P das se
donde fueron requeridos los servicios.

segiin las idades de Ja subred, dando cubertura en todas las unidades

DINAMICA GERENCIAL

Diligenciar los registros de las i [ imi ivi [3: que pennita mantener
5 i Jos informe: definidos por la vigente y todos aquelios registros
para e} de las procesos de costos y facturacién

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso,
preguntando & los usuarios sobre su satisaccion con los servicios prestados y i las inquietud i con|
el proceso de atencién.

DINAMICA GERENCIAL

6 [Respetar los derechas del paciente, cumplir el codiga de ética médica y tas disposiciones legales pertinentes.
propias de los servicios en donde se preste g atencion

Las imi i das quedan en el modulo de historias clinicas del
sistena dc mfomucuén DmAmlca Gerencial Hospitaleria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos que la|
institucion requicra. L.os mismos registros constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion,

DINAMICA GERENCIAL

7 Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién ¢ impartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Durante ¢l proceso de atmcl(m se respetaron los derechos del paciente, y se aplico lo dispuesto en la Ley de &tica médica,)
i 2 las dems di: lcgales apli a I prictica

DINAMICA GERENCIAL

8 [Emitir conceptos médicos que se reqlnmn dc idad & su
clinica, epicrisis u otros de © admini

de historia

que sean

Se imparticron las instrucciones al cquipo de salud para el seguimiento y control de los pacientes a cargo.

DINAMICA GERENCIAL

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, Ja historias clinicas, consentimicnio informado, reportes de estudios y demés registros
9 |propios de su actuar, de acuerdo & lo ido en ia vigente, los procedi de auditoria y
demds directrices relacionadas con €l manejo de historias clinicas y respeidando todas las actuaciones
frealizadas al paciente con la firma

Sc cmmcmn los canccpms médmos en las valoraciones, evoluciones, cpicrisis y demés registros clinicos, documentos
y para izar la i6n de los servicios,

DINAMICA GERENCIAL

| Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible Ia historia clinica de] paciente (cn los casos en

que se presenten tallas del sistema, los formatos) , consentimiento infonnado, reportes de esludxos y demas.

10 Jregistros propios de u actuar, de acuerdo a lo lecido en la ividad vigeme, los p i de
ditoria y demds d i lacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y re:puldando 1odas las

actuaciones realizadas al paciente con finma y sello

Los egistros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccién y digitacion en la historia clinica|
ciect:\‘)mu del paciente, n,spsldando lo actusdo con la firma electrénica resguardada con mi usuario personal ¢

ible y la respes Los fonmatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando
y il de o regi: con firma, nombre y nimero de documento.

DINAMICA GERENCIAL
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Utilizar de manera udewnda los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos que Ia Subred aporte al

de las ¥ rcspondcr por su reposicion o reparacién cuando tos dafios se
8o

por decuad N de los

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema
dc informacién. Se mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999.

DINAMICA GERENCIAL

Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Actives Fijos de la SUBRED, los cquipos de propicdad del contratista,
que s¢ destine a las actividades asistenciales

Se reportard al &rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
destine a las actividades asistenciales

[DINAMICA GERENCIAL

15

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva
o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

integrado de gestion, acreditacién, seguridad dcl paciente y demés actividades evanarcadas dentro del sistema obligatorio|
de garantia de la calided asignadas por el supervisor de contrato o lider de servicio.

Los equipos de mi d al de las bajo mi custodia yj
13 |El debert porla idad de los equipos que s¢ encuentren bajo su custodia. son retirados de la institucion al concluir las actividades. No uso equipo pam el v:umplumemo de mi objeto contractual que]DINAMICA GERENCIAL
1 * {requiera ser reportado a Activos Fijos.
14 {Apoyarla de a i y que se presenten en desarrollode la La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el de mis DINAMICA GERENCIAL
atencion que sc obligaa prwl.r a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
Se participa en ¢l d il imif de fas politicas i sistemal

IDINAMICA GERENCIAL

16

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencitn al pacientc y apoyar en los
anslisis a los que sca convocado ¢ intplementar Ins acciones de mejora definidas pam el servicio

Se Notificara los sucesos de seguridad que se presenten durante et proceso de atencitn al paciente y apoyar en los anAlisis|
2 los que sea convocado € implementar 1as acciones de mejora definidas pam el servicio

DINAMICA GERENCIAL

17

ia con la

Reportar los eventos de vigente

ia con la enla

Se realizard el reporte de los cventos de vigente

DINAMICA GERENCIAL

13

Apoyar las actividades de docencia de servicio en ta revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

No se realizaron actividades de doceneia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o
personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, no se ha contado con estudiantes o
internos en el turno.

[DINAMICA GERENCIAL

cuales sea convocado

19 |19 struir ata sobre la delas propiss de su Se participa ¢n la de . v cuando esta actividad es requorida por el a\ s GERENCIAL
Hder del servicio.
20 |Asisti o Ias jomadss de capacitacion, induccién, reuniones, comités y cventos a los cuales sea convocado | 2T 108 momentos requeridos, he asistido a Ins jomadas de capacitacitn, induccién, reuniones, comités y eventos & 10s{ry s\ e A GERENCIAL

21

Informar oportunamente at supervisor del contrato eualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones

Cuando s¢ p i i o que incurrfan en el cumplimiento de las obligaciones, s informé

DINAMICA GERENCIAL

22

Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED reatice en forma directa por la
Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a travis de terceros

los eventos de

ia de manera oportuna durante el periodo certificado.

DINAMICA GERENCIAL

23

Cumplir las i idad
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad

de mejora, actas de compromiso y demAs

Durante el ticmpo, no me del
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad

de mejora, actas de compromiso y demas|

[DINAMICA GERENCIAL

Acreditar mscnpclén enel RETHUS MIPRES y RUAF.25. Portar el camet institucional de la SUBRED
durante la cj delas

Para la renovacion del contrato, se acredito inscripcion en et RETHUS, MIPRES y RUAF,

DINAMICA GERENCIAL

25

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las actividades contractuales.

He Wu cl carnet institucional de la SUBRED durante Ia ¢jecucion de las actividades contractuales.

[DINAMICA GERENCIAL

26

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con et supervisor del eonlmo, pama
cl desarrollo de sus actividades.

Se presemd, servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, pam el
desarrollo de sus actividades. N

DINAMICA GERENCIAL

27

Participar en las i

y estudios

cotian g

de casos a resolver causas y solucioncs a

de casos|

Durante ¢l periodo de tiempo certifi en las i

no me y estudios

I propios de su [e

parte integral del presente contrato.

en ef formato de idad de personat que hace

Ci

en el formato de|

a resolver causas y propios de su
necesidad de personal que hace parte m(cml del presente contrato.

DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el paga de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en ¢! Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.020.789.973

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

2

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE; HECTOR JAVIER QUINONEZ _ NOMBRE: TUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIREC]OR TECNICQ CODIGO 009 | | CARGG: E}[FERMERG CODIGO 243 GRADOA0
FIRMA ”~ r FIRMA \Y_U/).‘()

2
z

/




DIAN

233 YNk JOIOREA HAS EORESTA

Representacion Grafica

D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: CT-1

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra:

08/03/2022
Generica
Contado

Datos del Emisor

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  14d6c78793b35bf0cSacccbdcee
99803995aa5f16b3bd123a9e017a2df498e667fba2be4ble40c5248b
744876f049f6d2

Fecha de Vencimiento: 08/03/2022

Prefijo: CT

Medio de Pago:  Consigancion bancara

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit def Emisor: 1020789973 .

Nombre Comercial: MURILLO GOMEZ MAYRA ALEJANDRA
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Econdmica:

Teléfono: 3138769681

Datos del Adquiriente

Razon Social:  MURILLO GOMEZ MAYRA ALEJANDRA
Direccion:  CR 14 CL 39 18 AP 324

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio: Bogotd, D.c.

Correo. mayragomu@hotmai.com

Nit del Adquiriente:900959051

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051

Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:0-13

Detalles de Productos

Razo6n Sccial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Direccién: DG 34543

Pais: Colombia

Departamento:  Bogotd

Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Correo: enlaceopdirhosptaizacion@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono:

= IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. {Cédigo Descripcion U/M Cantidad | Precio Unitario] Descuento Recargo VA INC Bolsa por Item
HONORARIOS POR PRESTACION
DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO . s $
1 (0103 DEL CONTRATO No PS3110DE  {ZZ 1,00
2021 CORRESPONDIENTE AL MES 23.868.000, 00! 23.868.000,00
MARZO DE 2022 (270 HORAS)
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo  Descripcién B % __ Monto -
Informacién Comple mentaria Extensién
Nro ' Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro © Valor Fecha recbido
Referencias

_ Tipo de Documento Referencia _

Numero Referencia Fecha Referencia




Notas Finales

448416587134 AHORROS DAVIVIENDA
Linea de negocio: No CUENTA

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
08/03/2022 22:13:56

Documento generado el: 08/03/2022
22:13:55

Generado por; Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764026383253

_cop
e
23.868.000,00

0,00

$ L 000

s o0g

Totalmasimpuesto (=) __ _ $ _  23.868,000,00
*Descuento Global (1) T s 7800

R 1
Recargo Global (+) ) $
[Valor total de lagperacn (=) $

Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 50 Vigencia: 2022-09-08
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




