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No.CONTRATO-OPs:  |PS31352022| CDP.No: | . 105 :| = Frosesoquepertencces ' [MISIONAL ‘
} o Servnclo al que pertenece. .[HOSPITALIZACION N
) . : 3 " Unidadala que pertenece. ' UMHES SANTA CLARA )
Nombre del Contratista: [ _ ANA MARIA RUBIO VILLAMIZAR ]+ cc [ 607 1 g T de: [BOGOTADL. '
Fecha Inicio: . [2022-02-01 Valor a cobrar: |E4.02'2.008 —|
= N S S B

- L .
& - : - L 1 At B ANILL
1 0 2022-05-01 2022-05-15 1 $:11.138.400, ! $2. 168 400 9429583522 T 1ao22022
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"Resumen de

contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA. PARA DES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022:05-01 T ! :
T T = TS

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA

Hasta. |2022-05-31

‘1 Realizar lns activi i i y dentro del.plan de mancjo,
con un alto nivel clenuﬁco ético y humano, de una manern oportuna y pertinente , en correspondencia con las
necesldndes de los pnclcntes. Y teniendo en cucnia que lodns ]ns decisiones cl(mcus genmdas en la atencién

dentro:del plan de manqo con un alto| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

e, en ia con las ndes de los|
eneradas en_ la qlcnuén médica, procurardn el
1 Lol

ges. ¥y tcmendo en cuenln que lodas lus decxsmnes cllm

Lol dal - PRI lasialiad dut i N
Brindar una a!encwn ¢n salud b de los mejores d: 4de unidad, i i i - |Brindé una alcnclén en salud : buscando. los mejores estind; d, ifitegridad, suficienci inuidad y|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion izada y b i li el prinqipio pertinencia, en un nmblcnl«. de s!enclén li y bumani; Surmipli el principio de equidad y con énfiisis en .
ids irni P los, inter i y guifas de atencién, de - jactividad los, inter i y guias de afencion, de acuérdo & los estindares de habilitacién y|
de habil y acredil N ncmd:laclén‘ . LR
P Ia ! instituei de ]n SUBRED su vnsnén, rmslén, Prest6.sus servicios EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
orgénica reg) inistrativos, téenicos, cientificos y d :

orgfinica regl

| directrices institucionales . .

ELRN] i

Realizor las actividades segun las necesidades de la submd dando cubertura en todas las umdndes en donde Rcahzé ‘las actividades segun lus necemdndes de la‘s bmd dnndo cubenum en todns !us umdadw en donde se ofert6 ¢l| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
se oferta el servicio y sea requerido. . N scrwclo

Informar al pnclen(ey su familia sobre 1z condicién clinica, plan de mnncjo atencién y recomendaclones de Infon'né al paciente y su familia sobre Iz condmén clinica, plan de ‘mangjo, atencién y recomendaciones de egreso, y|[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
\j ereso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y fesolver inqui d con [resolvié inquietudes relacionadas con el proccsc de atencién..
el proceso de atencién. - . . L

Llevar registro de las activid: imi ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los Llevo- tegistro de Ias actividad dimieritns: e 'interve #si como mantuvo actualizados los informes|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
informes estadisticos definidos por la institueién y todos aquellos registros ios para e} limi disticos definidos por la institucién y todos nquellcs registros ncesarios para ¢} cumplimiento de los pmoesos de| \
de los procesos de costos y facturacién, \ S : ~Jeostos y facturacién: E

[Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales

3 ! [Respeto:los derechés del paciente; cumplié el cédlgo de éuoa méd:cq das dlsposlcxona legales pertinentes propms del EVIDENCIAEN DINAMICA GERENCIAL
propias de los servicios en donde se preste la atencién

losiservicios en donde se preslé la‘atencién -

[Realizar ¢] seguimiento y control a paclcmcs cn los que se requiera su participacién ¢ impartir instrycci . |Realizs el imiento y conlrgl a puclentes en lcs qué participd e ifmparti6 instrucciones al equipo de salud sobre los| EVIDENCIA EN DINAMICA. GEI‘QENCIAL
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. o E PRt procedxmnenws ordenados.

' v

lizé mumenes de }nstona cUmca, epmns:s u ofros documentos|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Emmr conc::plos médncos que se lc requieran, realizar re;umenes de historia clinica, epicrisis u otros - [Emité conceptos médicos que se le requirieron,
o ivos que sean solicitad o inles o administrativos que se solici

'

in_clinica del paciente (en los casos en que se EV]DENC{A GERENCIAL

: o .
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{EVIDENCIA EN'DINAMICA GERENCIAL

Ia dad y adecuado. f de los equipos, el e instal asicomola  |Garantizé la integridud y adecuad a de los equipos, 1 asf ‘como Ja utili VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al d o de las idady y racional de los l'eculsos que In Subred aporte al delns i
oo 5 snando los dofns ¢ decniad : ;
iedad del contratista, ‘que N

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

eneld delas polilwns msutuclonnlcs.
5 i

Parﬁcipc 1l
de gestion

 en el'dess ¥
idod del Paciente’ v demds

de las polmcas institucionales, sistema integradol

dil dentro de] sistema gbligatario de”

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

ma integrado de gestidn ion.. idad del pacicnie v demd: das denfro
Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio. E

s purucxpé en la programacién de actividades del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

b " 1

articipar en fa ia de guins,

y protocolos que apliquen al servicio.

Particip ea la el
que apliquen al scnéicia. .

guias, manuales, procedimientos y protosolos|

{EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

+{In atencidn que se obliga a prcausr a los usuarios o pacientes que demanden ef servicio.

iy
ntencion quc se obhgn a pmmr a lors usuanos o paclmns que dcmmden el servicio.

| Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requcnmlcnlos interinstitucionales ¥ extra Apoyé a la Entidad en las c i y extra i EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL .
nstitucionales. . : - .
. ] i i L
anticipar en la el ion de a rech que se presentcncndesunollo de Participé en ool que se pi en desarrollo de Ia{EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

:|Prestar el apoyo necesarié para dar respuesta a ob_leuonns injciales evitando asf que se geriere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB, -

o| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL - -

los que sea convocado ¢ 1mplemenmr Ins acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifica Jos sucesos de seguridad . que se presenten durante el proceso de; atencién; participar en los nmihsls a los que seal
{convocado e 1mph.men|nr las acciones de mejora definidas para ef servmo;

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

ia con la

eportar los eventos de enla

d vigente.

Reporté los eventos de ia con la id

vigente.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

los

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion def recurso humano en salud, si aplica

Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u 4trg espacio di
del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso Fumaio e salud, §i aplica

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de las

dsobre Ia p propias de su

Instruys a la 3,pro)

delas,

de su

d sobre 1a

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

articipar en las jomadas de capacitacion, induceién, reumoncs, comités y evcnlos a los cuales sea_
onvocado.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

nformar al supervisor det contrato cualquier novedad que afecte el cumplxmlemo de'sus ohllgaclones
aso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacién a su supemsor para efectos de
tomar las medidas necesarias.

i {

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

b

Nota: Es deber | anexar la certifi

Teniendo en cuenta que con la implementacién del’ Decreto 1273 de 2018 cbpago de npones se hace de
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. . :

del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,

maniera. venudn | !

Flrma del Contétlsm

Lo de:

BOGOTAD.C.

EDILSA ESTHER MAURY

BELLO.

- DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

EDILSA ESTHER MAURY BELLO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
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FOR UNA COLQHIA BAS HOREST)

Daéos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE 82d7d2f10526ef4f3b3cdda58cf4 ""bcd5d47a8be846882952b4a5a07c9b0ce
5f69017fd71b7fa8bca998d6da4c4b74df e Lo N ,

_Numero de Factura: FVE-16 = @0 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 06/05/2022 . P Medio de Pago Cr'drto Ahorro
Fecha de Vencimiento: 31/05/2022 - * . Orden de pedido

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar : . Fechade orden de pedldo :

2 ’i; ’:‘

Datos del Em:sor/ Vendedor e

Razon Social: RUBIO VILLAMIZAR ANA MARIA

- Nombre Comercial:  RUBIO VILLAMIZAR ANA MARIA s
Nit del Emisor: 53160713~ . . ‘Pais: Cobmbia :
Tipo de Contribuyente Persona Natural . . -Departamento: Bogoté
Régimen FiscalR-99-PN i R };iMumclp;ol Cludad Bogota, D. C.
Responsabilidad tributaria: 77 - No apica fD;reccnon CR 26 A62 14
Actividad Econémica: 8610 SR S Teléfono / Movil: - 4569994

a ‘ .Correo angmamd@gmail.Lcom;

Datos del Adquiriente iCorﬁp’rador .

© Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S. E
Nombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO'; DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E-

Tipo de Documento: NIT '« NI Pais: Cobmbia
Ntmero Docuimento: 900959051 R , ,Departamento Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Jundca - ;1 MumcnpcoiCuuda 3 Bogoté, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 . Eo Dn‘ecmon DG 34543
- Responsabilidad tributaria: 1 -1\_/_A ; ; P ;;TeiefonoiMowl 3023290575
S V;Correo dollynlno@gmaﬂ com

. Detalles de Productos

01 HONORARIOS | 'HONORARIOS
PROFESIONALES | PROFESIONALES - |

| |

4 14.022.008,00;

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo R o Cédigo Descripcidn o S % Valor

Informacién Complementaria

Nro T NombreCampo T Vabor Campo
) Anticipos
Nro ‘ S - .;.,.\./abr‘ 3 Fecha recbido
Referencias ;

Tipo de Documento Referenca - - Nimero Referenca | Fecha Referencia

e




