creteria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION:

FECHA:

: 03
2021-12-27

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -+ " .- : S SR e
PS 562022 CDE.N 105, Proceso que pertenece: MISIONAL )
No. CONTRATO - OPS: PS 31 A e Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre def Contratista: [ JORGE ENRIQUE APONTE MONSALVE ] C.C. [1.024.481.525 | de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: F0.608.000

ADICION/ | VALOR | . = | FECHADE|  FECHADE N |MESDECUENTA|" NUpERODE | FECEADE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION Cra | pEcomRo - | VALORAPAG PLANILLA - | PO

1 ' : 1 FEBRERO $15.912.000 $2.642.600 1043967487 15/02/2022
2 2 MARZQ $ 10.608.000 $2.032.700 1044551874 08/03/2022
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Reumende | DELCONTRATO| | DEL CONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contrato N
$ 71.604.000 $ 71.604.000 $ 26,520,000 § 45.084.000

2. [NFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT 0 DEL OBJETO DEL CONTRATO:%

OBJETO DEL CONTRATO '

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I2022-03-01 I

Hasta:[2022-03-31 I

DESCRIPCION DEL DESARR OLL

correspondencia con las neccsidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas

generadas en la atencién médica ¢l mejoramiento de la salud del paciente.

pacxenla, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generades en la atencién médica, procureran el
de Ia salud del paciente, el uso racior;! del conocimiento médico y de los recursos disponibles

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ——
(Las estipulades on la minata) ACT! IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO. EN CUMPIJMIENTO 0 EVIDENCIA .
: OBLIGACION FORR a
Realizar les y dentro del plan de manejo derSe j las ividads imi i y dentro del plan de mancjo, con un|
1 su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en alto nivel eientifico, ético.y humnna de una manera oportuna y perti en ia con las de los| | DINAMICA GERENCIAL

Brindar una atencion cn salud con

4 |cgreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes
relacionadas con el proceso de atencidén

donde fueron requeridos los servicios.

ia, en un ambiente de Los pacientes fueron atendidos oportuna e i ¢l plan de mancjo en términos de|
alencxén i yh ¢l principio de eqmdnd y con énfasis en activi ficiencia y perti i d: acuerdo con las nmxdadw individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherente a EREN
2 y gufas dc atencion, de acuerdo a los de habilitacion y  [las activi , y guias de atencién institucionales para cumplir con los| [PINAMICA G CIAL
Jacreditacion de habilitacion y alcanzar los definidos para la acreditacion.
N iy N . Los servicios asistenciales fueron prestados de ncuerdo con lo dispuesto en la plataforma estm\égwa de la SUBRED
3 Rusl‘x!u:; l:;:l:;tix:d::sw seg\“:;;:s necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se do ta orghnics, los téciicos, ci y y 1as| DINAMICA GERENCIAL
pre 4 q | |dircctrices institucionales.
Informar al pacicnte y su familia sobre 1a condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de Las activid e segin las de la subred, dando cut en todas Ias unidades

DINAMICA GERENCIAL

Diligenciar los registros de las imi que permita mantener
5 i los informes definidos por la \ngen(c y todos aquelios registros
necesarios para cl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y mmmcndac:mes de egrno

DINAMICA GERENCIAL

[preguntando a los usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados y do las i
cl proceso de atencion.

6 Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste {a atencidn

Las activid imi e il quedan en el médulo de historias clinicas dcl!
sistema de. mﬁrmm.xén Din#émica Gerencial Hospitalaria, dc modo que es posibie obtener los informes estadisticos que la
institucién requiera. Los mismos registros constituyen ¢l insumo requerido cn los procesos de costeo y facturacion.

DINAMICA GERENCIAL

7 Realizar ¢! seguimiento y control a pacienies en 10s que se requicra su participacion ¢ impertir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Duranle el proceso de alencion se respetaron los derechos del pacientc, y se aplics lo dispuesto en la Ley de ética médica,|
iendo  las demas disposiciones legales apli aIn practica

DINAMICA GERENCIAL

asu de historia

s Emitir conceptos médicos que se mquxcrm, de

realizar
clinica, epicrisis u otros o i

que sean

Se impartieron las instrucciones al equipo 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 cn que sc presenten fallas del
sistema), los formatos, la histonas clinicas, consentimiento informado, reportes de es\udms y demds registros
9  |propios de su actuar, de acucrdo a la idoenla tvidad vigente, los i de auditoria y
demis directrices relacionadas con cl manejo de historias clinicas y respaldando todas las actusciones
realizadas al paciente con la firma

Se emiticron los médicos en las epicrisis y demés registros clinicos, documentos|
i y inistrati idos para garantizr 1a prestacién de los servicios.

DINAMICA GERENCIAL

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible Ia historia clinica del paciente (¢n los casos en

quc se presenten fallas dcl sistema, los formatos) , consentimicnta informado, reportes de estudios y demas

10 |registros propios de su actuar, dc acuerdo alo lecido en la vigente, los imi de
itoria y detnds di i con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las

actuaciones realizadas al pacieme con firma y sello

Los regisuos clinicos s .icieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y digitacién en la historia clinical
clectrﬁn.a del paciente, respaldando la gctusdo con la firma electrdnica resguardoda con mi usuario pu'smal ¢
ible v la resp Los formatos manuales se cumplimentaron ¢n todos sus campos

DINAMICA GERENCIAL

y il delo con firma, nombre y nGmero de documento.




CODIGO: AP-1A-FT-014

. m Secretariade S3tud SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE So.»?qLUD %Elg}'&e ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATA FECHA: 2021-12-27
¥ 8 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
Utilizar de manera adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos que Ia Subred aporte al . . " . - . N . . .
- A La custodia de la informacién contenida en historie clinica s garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistemal [DINAMICA GERENCIAL
n de lns actividades ¥ responder pax i eposicén o teparacién cuando los dafos se de informacién. Sc mantuvo La reserva de informacion clinica en los terminos de In Resolucién 1995/1999.
por o e los
12 Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, |Se mrb al area de Recurws Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que s DINAMICA GERENCIAL
que se destine a las actividades asistenciales destine a las actividades asistenciales
Los equipos de mi de lag i bajo mi custodia y!
13 [EI deberd der por la idad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. son retirados de 1 institucion al concluir hs actividades. No ‘10 equipo para el cmnphmzemo de mi objeto contractual que| DINAMICA GERENCIAL !
requiera ser reportado a Activos Fijos. ‘
14 |Apoyarla de a recl que s¢ presenten en desarrolio de la La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el limierio de mis DINAMICA GERENCIAL
atencion que se nbhga a pmstm & los usuarios o pamcnlc: que demanden el servicio. .
. L . . ... |Se participa en el 1 de las politicas institucionales, sisternal
15 Prostar el Azoyg nm.?m.‘:nm dar re:pugsAl;l;omelones inicieles ovitando as! qus ss geners Glosa Definitiva do de gestién, dif idad del paciente y demAs actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio] DINAMICA GERENCIAL
o procesas de Conciliacidn por parte de de garantfa de la calidad nslgmda: por el supervisor de contrato o lider de servicio.
16 Notificar los sucesos de segurided que se presenten durante el proceso de atencitn al paciente y apoyar enlos | Se Notificara los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los anAlisis DINAMICA GERENCIAL
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio a los quc sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
17 |Reportar los eventos de notificacid ia con la enla vigente Se realizara ¢l reporte de los eventos de ia con la d enla ividad vigente |DINAMICA GERENCIAL
. . . . N . . No se realizaron actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o|
18 |Apover las actividades de docencia de servicio en In revista médica u oiro espacio dirigidasa los cstudiamtes | o6y ervicio, pam ef desarrolio y formacin del recurso humano en sslud, no se ha contado con estudiantes o| DINAMICA GERENCIAL
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formaeién del recurso humano en salud. :
internos en ¢l turno.
19 {19 nswruirate sobrela p delas propias de su cspecialidad ﬁ:ﬂ"“‘d““‘l s:ﬂ?:;‘ de 2 Y cuando esta sotividad es requerida por elfy 4\ s GERENCIAL
20 |Asistiralnsj a5 d comités y eventos & los cuales sea cor o mo: ;mxfnl:s requeridos, he asistido a las jomadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y eventos a los| DINAMICA GERENCIAL
Infc te &l isor del i imi
21 I l;g";ﬂ'nmiro ::mnmmen te al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus Cuand ° N quei 30 e e cumplimiento de las obligac s inf [DINAMICA GERENCIAL
Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la . . - ‘
[ 22 [subdireccien de Servicios de Salud, In Oficina de Calidad ylo  través de erceros Poraron los eventos de de mancre oportuns durenie e periodo certificado. DINAMICA GERENCIAL |
11‘
Cumplir las de mejera, actas de compromiso y demés Durante ¢l tiempo, no me del idades de mejora, actas de compromiso y demis
23 | olicitudes de le Supervisin y de la Oficina dc Calidad solicitudes de In Supervisin y de la Oficina de Calided DINAMICA GERENCIAL l
J
J
ts MIPRE camet UBRED
24 d":ﬂ":&";‘“@pﬂ"" ;c"," RETHUS, Sy RUAF.25. Portar ¢f camet institucionsl de la §1 Para la renovacién del contrato, se a.redito inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. DINAMICA GERENCIAL ‘
25 {Portar el cumet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. He portado e} carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. DINAMICA GERENCIAL
2 Prestar e} servieio de confonmidad con la programacion de sgenda acordada con ¢l supervisor det contrato, para |Se presentd, servicio de vonformidad con la programacién de agends acordada con el supervisor del contrato, para €l DINAMICA GERENCIAL l
¢l desarrollo de sus actividades. desarrollo de sus actividades.
Participar en las i y estudios de casos tendi a resolver causas y soluciones a Durante el periodo de tiempo no me on las i g y estudios de casos|
27 propios de su idad relaci idas en el formato de de personal que hace |tendientes a resolver causas y peopios de su C id: ¢! formato de] DINAMICA GERENCIAL
parte integral del presente contrato. necesidad de personal que hace parte mlegal del presente contrato,
Observaciones:
1)
Nota: Es dcber contractual anexar la certificacién de! pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato nucvo adjuntar|
¢1 soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en|
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 dc 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. a
C.C. 1.024.481.525 \ de BOGOTA
£ 1 AW
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HECTOR JAVIER QUINONFZ

LUZ GUISELLE LINARES ]
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DIRECTOR TECNIGO CODIGO 009 L

FERMERO CODIGO 243 GRADO 20,
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NIT 1024481525-6
JORGE EN RlQUE APONTE Régimen No responsable de VA
MONSALVE Resolucion DIAN N° 18764021273583
Fecha 16/11/2021 - 16/05/2022
Autorizacion de Facturacién Electrénica del FES al FE200
Este comprobante corresponde al periodo de:
01/03/2022 hasta: 31/03/2022.
[ W @B - . | FACTURAELECTRONICA o
DE VENTA N° FE14
L Bogot4 08 [ 03 | 2022 | E
[ h
. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS X . 20
Cliente: DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT: 900959051 Fecha de firmado: 09/03/2022 00:20:02
Direccién: DG 34 6547 Departamento: Bogota Teléfono: 3444484
. ionfact ici " . T ferencia Débit
Email: :ggﬁg(:gjgaov'uclfssemclos@subredcent Tipo negociacion: Crédito Medio de pago: B;a:sa?irae cia o
Vencimiento: Marzo 31 del 2022 ) Hora emisién: 19:20:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 02/04/2022
Total de Lineas: 1
(0 | «ouew My | e ORGEEEY UNDAD.ME D10 AT IR 0N ikl R O T~ R
1 85111200-2 180,00 . MEDICINA INTERNA WSD $88.400,00 $15.912.000,00
SON: (QUINCE MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESQOS ) ' .
CUFE: 49b288ef1f85b68 5aa3de041778a6deb648d9dc2a31b1d0fdf2862/003ed2ae505835286a3b332dc7id6208e5cdfefb SUBTOTAL: $15.91 2.000,00
| NOTAS: TOTAL: $15.912:000,00
Firma Digltal: . .
GfAIO+w3S2DNo8lug/0zboPmPfeP5F8e GTLMACErJaSg40nGEQmK/31jDYO]bNE R 'uOzbrW47FBh++kBoe/K2e2+b

SgKPyYsuEdSMMwUax4rsdGNrEZKNYJLSerGSmevadevsUlIRRJYS+zMEhDZrPUYT4 i95mDXprSU4UvZ7GBNab1 twvqRaiCP7KBIfY Gr3szB
8508YTUgefBMqCg35LkZBriSvAdKMq4ZAO05838yKRenINPKET VY5l 3eqOstS05hhXLni/swobKfO+Ayud0 1xVAKR2GDf8c+92v/WLCcOnBy|

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

satisfaccion.
Este comprobante corresponde al periodo de: 01]03/2022 hasta: 31/03/2022.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

E : Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. wissngoso




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

o - " Informacion de ia Planilla:Pagada - _ g !

rclo Operador de infermacien.. . | [900007333:9. DRV PSR |
laj _d;mp_grggg_g de Informacien_ | SIMPLE S.A.

& _11Pago de SuAporte B BRI
] ,"'_,_ e A > 2022-03-08, 07:05:45 PM en horario extendido
d‘ o 5_ ____‘__‘ "febrero.de 2022~ — o

7 febrero de 2022
7 = ~ 1 FIORGE ENRIGUE APONTE MONSALVE
SIS % 1 CC 1024481525

S - S
s e e e

quSdlgo Sucursal (Nombre) T - i) e R |
Referencia de Pago/ Nimera: Elanlﬂg_m__ __j 1044551874
fTipo de Planliia . T "} DI e ]
| Niimero Transaccion 1 Bancarla/ CUQ ™ ] 1359869649
TBanco o T _} 7(1001) - BANCO DE BOGOTA : RS
Yvalor - T $2.032.700
{Estado de la T cglén.,.._m,.___,.w_} Yiprobada.__ T ]
fDirece ] 1 www.simple.co
T cedige [ T i A o T T iNomero Afliados T 'ir Valor sin Mora, Total Intéreses Mord
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 1.082.100 $0
NBG0066042 | EPB008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMQTORADESALUD _ = = "= > F 6755600 B IR T
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $155.100
r | | T e P ()| N B | S 3
' SubTotaies: $0
Totai a Pagar: $2.032.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 .Pagina 1 de 1

Barranqullia: 361 66 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsabie de ias planilias y pagos reaiizados a través de otros oparadorus de informaclén dado que no tlene medios para corroborar ia
veracidad de la misma, su alcance se iimita a repiicar la infor dir por ei cilente. iEi Pader

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.




