Secreterla de Salud
Sutred Imegradi de Servicios de Salud

No. CONTRATO - OPS: PS 3191 2022 C.D.P. No: 105

SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

APOYO ~ GESTION DE CONTRATA

CI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ATOS GE]

Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Servicio al que pertencce: UCI

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: [EDUARDO AUGUSTO GALVEZ CUITIVA

l C.C. |80.073A832 | de:

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  (2022-02-01

2022-04-30 Valor Mensual:

$26.141.400 Valor a cobrar: $26.141.400

ADICION/OT| SE B o T y FECHADERAGD -
ROSI RAD N 5 kCDP‘ ADE EWKADETE“ Iy : TARAS s : NOMERO DE PLANILLA PLANILLA © .-
T |5 7745600 [1286 010572023 1070572022 7 FEGRERO | $25.380.000 | 3 3.242.400 | 9430815339 9439080500 | J070530%5
3 [S 17831800 [1385 __[11/0572022 3170572022 2 MARZO $25.380.000 | S 2.954.200 5431770210 02/03/2022
3 ABRIL $24.816.000 | 5 3.242.400 54333303651 08/04/2022
4 MAYO $26.141.400 | 5 3.339.600 5434717974 09/05/2022
3
6
7
8
9
10
11
12
VALOR'INICIAL - VALOR TOTAY, DEL R T RATO
Resumende |- DETCONTRATO _ CONTRATO | [/ SALDODEL CONTRATO: .
traty
contrata $76.140.000 $101.717.400 $ 101.717.400 50

BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO NEONATOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR.ECCION DE SERVICIOS HOSI’] 'TALARIOS DE LA SUBRED IN' FEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 31/05/2022

Desde: 01/05/2022

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS

"DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- (Las cstipuladas en la minuta)

" ACTIVIDADES DESARROLLADOS BN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 d, I dinondst PR

Realizar las SIN

.|CONVENIO dentro del plan de manejo de su especmlldad con alto nivet clenuﬁco, Realizo las actividades, procedimi diagnésticos y determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con | Historias
| ético y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y un alto nivel ci ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en cor ia con las idades de ios Clinicas
en cor ia con las idades de los y teniendo en cuenta que pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica p an el i dela plicati
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el salud del paciente. Dinamica
ji icnto de la salud del paciente
Bnndar un SIN CONVENIO atencidn en salud con oportunidad, integridad, Histori
y ia, en un ambi de atencién lizada SIN CONVENIO  |Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pcmnencm cn un ambicnte de atencién p i y Clls orias
b3 lizada y h izad; iendo ¢! ipio de equidad y con énfasis en humanizada, cumpliendo el principio de oquldad ¥ con énfasis en actividades, p p inter y guias de A l?'ci‘?
, P dimi los, inter i y guias de atencion, de acuerdo |atencién, de acuerdo a los esténd: de habili Yy ditacié DP icativo
2los de habilitacién y e s inamica
3 Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas | Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde s¢ presta el servicio y sea |programacion
las Unidades en donde sc presta el servicio y sea requerido requerido. actividades
Informar al paciente y su familia sobre la condicién ctinica, plan de mancjo, atencién y Historias
. i de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los Informo al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atencién y d de egreso, do un alto |Clinicas
servicios p resolviendo inquietud das SIN CONVENIO con el grado de salisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relaciotadas con cl proceso de ateneion. Aplicativo
proceso de atencidn. Dinamica
Dilj cncmrlos registros de las it dimi: ividades ¢ - . N . - .. B . " Histort
g 8! o N B Diligencio los registros de las dades e inter que permila los "',S(?nas
- [inter que permita los informes . AR ey N . . Clinicas
5 . : L informes por fa nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los o
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento . Aplicativo
‘s procesos de costos y facturacion, AN
de tos procesos de costos y facturacion. Dinamica
Historias
A Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Respeto los derechos del paciente, cumplir el cdigo de ética 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
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ . L . . P . . " thistorias
. . . N - Realizo el seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre [Clinicas
K impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN A Lo
los procedimientos ordenados. Aplicativo
CONVENIO st
* | Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, realizar Historfas
. P L .q 3 “‘ g . p 4 Emito conceptos médicos que se de a su especialidad, realizar de historia clinica, cpicrisis u otros [Clinicas
3 resbmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o N N oy P L s
e S [ que sean Aplicativo
que sean s
Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
los €asos en que s¢ presenten [allas del sistema), los formatos, la historias clinicas, Diligencio en forma pleta, oportuna, si da y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, Ia | Historias
9 infc do, reportes de estudios y dems registros propios de su actuar, hlslonas clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demss registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido | Clinicas
de acuerdo a o establecido en a normatividad vigente, fos procedimientos de auditoria |en la idad vigente, los dimi de auditoria y dems dircetrices refacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y Aplicativo
y dems directrices relacionadas SIN CONVENIO con el mancjo de historias clinicas y Id todas las i al paciente con la firma. Dinamica
1d; todas las i al paciente con la firma
Historias
10 Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de l2 informacién del paciente y de los registros clinicos. i:;lm ati
1cativo

Dinamira




Utilizar de mancra da los equipos, cl ¢ instalaci ¥ los recursos que
-|1a Subred aporntc al de las activi y

por su

| i

Utilizo de manera

los equipos, ¢ instalaci y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades

P . . o - . . NN . o Libro de

- i . . 5 yresp por su rep [ cuando los dafios sc ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de | )

| reposicién o reparacién cuando los datos sc ocasionen por negligencia SIN los mismos. invetarios
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos .

“|Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos dc  |Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de
propiedad del contratista, que se destinc a las actividades asistenciales. actividades asistenciales. invetarios

1 i i a idad de los equipos que s¢ encuentren baj . . . . Libro de
E Colllrﬂl'lslﬂ doberd responder por la segurida 08 cquipos qu n bajo Respondo por la seguridad de fos equipos que sc cncuentren bajo su custodia. . 3
su custodia, invetarios
s . : s
Apoyar la d?, 2 M rcqucnfmenlos que se presenten Apoyo la ion de a recl i y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a
en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que N . M Reportes PQR
I~ prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

demanden el servicio

Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que s¢
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

Presto ¢l apoyo io para dar resp! a objeci iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacion por parte de EAPB,

Notificar los sucesos de seguridad que se prescaten durante ¢i proceso atencidn
paciente y apoyar en los anlisis a los que sea convocado e implementar las acciones
~|de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso de atenci6n al paciente y apoyar en los anélisis a los que sca
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en [a . . . . . " I Mistorias
o . Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la cn la nor vigente.
normatividad vigente.

Clinicas
ALt

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

para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,

Rondas Medicas

Historias

Instruira fa idad sobre la ion de las dades propias de su . i o . - ini
e i prop Educoala dad sobre la p: de las propias de su especialidad. Clm,"mf
especialidad. Aplicativo
Dinamiea,
Asistir a las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacion, induccién,reuniones, . . s g g . ., Registro de
L Asistoa las jornadas de comités y eventos a los cuales sea convocado.

comités y eventos a los cuales sea convocado

capacitaciones

+-| Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato cualquier
novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones.

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones

cpneepto
coordinadora

Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO
de Calidad y/o a través de terceros

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

Facilito las labores de supervision, evatnacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de

Auditoria interna

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de
mejora, aclas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina SIN
CONVENIO de Calidad

Cumplo las i < dad
de la Oficina de Calidad.

P de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y {Registro de

capacilaciones

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripei6n en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar ¢l carnet institucional SIN CONVENIO! de {a SUBRED durante la ejecucion

CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Ai
Observaciones:

especialidad relacionados con esta.

L Porto el camet instituci jecucio ividad !

do las actividades contractuales orto et institucional de la SUBRED durante la delas

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el Presto el servicio de idad con la p ion de agenda dada con el supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus  |programacion
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades. “|actividades
Participar en las i igaci y estudios especificos de casos i a resolver

causas y soluci a probl propios de su especialidad relacionados SIN Participo en las i . tudi ificos d " I luci b o5 d

CONVENIO con ese. Contenidas en el formado de necesidad del personal SIN P ny ¥ estudios esp ¢ casos & resolver causas y solucioncs a problemas propios de su

Revista Medica

= WJ NN/

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Satud. pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion af Sistema General de Seguridad Social en Salud como catizante y afiliacién a pensién., ce 0073832 a
Teniendo en cucnia que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida et el e
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT

ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO!

EDILSA ESTHER MAURY BELLO

XIMENA ﬁARAVITQ HIGUERA

DIRECTOR HOSPITALIZACION( E )

MEDICO ESPEGALISTA GBTIGO 213 GRADO 32

Vit
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EDUARDOAUGUSTO GALVEZ CUITIVA

NIT. 80073832-5

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 575 11 ED TREBERT AP 202, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 5778068

Autorizacidn facturacién electrénica No. 18764021330386 valida desde 2021-11.17 hasta 2022-05-17 rango desde FE14 hasta FE99

FACTURA ELECTRONICADE VENTA .
= |
+112/05/2022 07:54:43
31/05/2022

"] COP Colombia, Pesos
Contado

. DATOS DEL CLIENTE
| 900959051

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3444484 e
RECEPCIONFACTURASSERVICIOS@SUBREDCENTI}OO o

Acuerdo mutuo

11
# 'Cééigo » " . Descripcién U. Medida Cantidad - P»re'._c"ioi i : ‘
1 001 HONORARIOS PROFESIONALES HUR 270,00 $96.820,00 0,00 $26.141.400,00
SERVICIOS PROFESIONALES MES
MAYQ-2022

Impuesto’ o Tarifa " e B $26.141.400,00
‘ $0.00

$0.00
$26.141.400,00

l bf4cf359bb58326cd4584340cf9626393cd8db38d567d7ae03edca82ad9abdc15d2ad896624955f21c896603e30a6034

| (veintiseis millones ciento cuarenta y un mil cuatrocientos pesos )

Firma Digital:

CSbFCCUIMUYAK1 AKIMQ2KOAVRUJPSIL15qrizgg9ae|BingkBCyfagUGTQUIRU/NGE TeF 2 TelyUXIPXgO22IDCQVIQ+ TWLOTSOLY3mY Sam+-+kMaP)
WYCbPBQBYCofXebSvankD7IOF /btGdoVaRGNNJO/D/GgWXWeyldMEALSe+1ZS +q1xWISOIw1RTTWEOZ1 PEDKbSjiBc TWPKISDAG]2/QUKAZISZK2K
BsFU4bTIumLthvgbZKEsGXruZZvPBNLQHtJG(bDathNkEWx1onchDYgVEchTJSwL+aijeank29i95JbXpd+NU2cuBYVU61WnLy/yQ46w==

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

satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

ﬁ Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 890.930.534-0






aportes Resumen de Pago por Administradora

,
- enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80073832 GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 57511 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4778068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor .

2022-04 2022-04 1451970713 9434717974 1 2022/05/09 2022/05/10 { BANCO DAVIVIENDA 1 $3,339,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO - CODIGO -~ NIT . DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA~~~ 'SALDOSE - . VALOR A PAGAR
L N O . - INCAPACIDADES - S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,777,700 $0 S0 $1,777,700 ]
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,777,700 $0 $0 $1,777,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,800 S0 S0 $254,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $254,800 S0 $0 $254,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,307,100 $0 S0 $1,307,100
800,251,440 6 1 $1,307,100 S0 $0 $1,307,100

SANITAS EPS005

$3,339,600 %00 s0 83339600
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