. - Secreterla de Salud
Subred Imegmdi deServiios dz Salug

" CentroOriente ESE.

CODIGO: AI' TA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 0
APOYH

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021 12.27

0 -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al gue pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3210 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS

Unidad a la que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nembre del Contratista: IDILMER ORLEY GUZMAN YARA l c.C. |5.826.l 17 l de:

Fecha Inicio:  |2022-02-01 Fecha Terminacién incial:

2022-04-30 Valor Mensual: $ 7.694.100 Valor a cobrar: $7.694.100

Resumen de

 CONTRATO! -}

: mcu.u)zn\ 10 NOMERO DE PuNmu .
1 § 683.920 11286 ) 01/05/2022 10/05/2022 1 FEBRERO $ 7.470.600 $3.193.600 943041506.9 01/02/2022
2 3 1.591.940 1385 11/05/2022 31/05/2022 2 MARZO § 7.470.000 $ 3.193.600 9431725980 01/03/2022
3 $ 2.821.170 |1708 01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $ 7.470.000 $ 3.193.600 9433152481 01/04/2022
4 S 16.927.020 {0 16/06/2022 15/08/2022 4 MAYO § 7.694.100 $ 3.193.600 9434672020 09/05/2022
S JUNIO $ 7.694.100 § 3.193.600 9435844296 06/06/2022
6
7
8
9
10
1
12
VALOR ‘TOTAL DEL

contrato

§$ 51.904.050

JETO DEL CONTRATO

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVIC]OS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PED[ATRA PAR.A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPI [ALARIOS DI: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 01/06/2022

Hasta:

BLIGACIONES ESPECIFICAS "
Iadas enla mmu(a) )

30/06/2022

Realizar las actividad imi di

d idos SIN

Yy
CONVENIO dentro dcl plan de mancjo de su espocmhdad con alto nivel cientifico,

Realizo las actividades, p dimi diagnosticos y terapéuti d inados dentro del plan de manejo de su especialidad, con | Historias
£tico y humano, de STN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO ¥ pertinente, jun alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y perti en dencia con las idades de fos Chmcas
en pondencia con las idades de los paci y teniendo en cuenta que pacicntes, y teniendo en cuenta que todas Ias decisiones clinicas generadas en la atencién médica p an ¢l mejy i dela Apli
todas las decisiones clinicas gencradas en la atencidn médica procurarén cl salud del paciente. Dmamica
mejoramiento de la salud del paciente
Bnndar un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad, Histor

y pertinencia, en un ambi de atencién da SIN CONVENIO |Brindo una atencién en salud con dad, integridad, iencia y pertinencia, enun biente de atencion i y C;'su'mas
i yi izad: liendo el pnnclplo de cquidad y con énfasis en humanizada, cumpliendo el principio de equldad y con énfasis en actividades, p fos, inter i y gufas de A l[""“?
idad dimi inter i y guias de atencion, de acuerdo |atencién, de acuerdo a los esténd: det y ditacié D? lcﬂl'lVO
alos cst.’andarcs de habilitacién y acreditacién tnamica
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas | Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. actividades
Informar al paciente y su familia sobre ta condicién clinica, plan de mancjo, atencién y Historias
i de egreso, un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicion chmca plan dc mnnejo, atenclon y daci de egreso, do un alto |Clinicas
servicios p: di i inqui 1 SIN CONVENIO con el grado de satisfaccién sobre los servicios p d das con el proceso de atencién. Aplicativo
proceso de atencién. Dinamica
iligenciar I iStros i di idades e N . s N . . istor
thg ar (08 registros t}lc fas Y N e Diligencio los xcg1stros de las di d € intervi , que permita maniener actualizados los H'_s",’ms
intervenciones, que permita los informes N P s N N s Clinicas
. . . 3 . informes por la nor; vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimicnto de los L
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento L. Aplicativo
- procesos de costos y facturacion. P
de los procesos de costos y facturacion. Dinamica
Historias
Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Respeto los dercchos del paciente, cumplir el eédigo 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 la atencion, Aplicativo
Dinamica
Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su participacién ¢ . - . y PPN . . . m_s oTias
. . . . - Realizo cl seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra st ¢ impartir al equipo de salud sobre |Clinicas
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN los procedimicntos ordenados Aplicati
¢|convENIO P - Opheaivo
Emitir médicos que se i de idad a su ialidad, realizar Historias
. P o> MECIEos 9 L s . b Emito conceptos médicos que se i de idad a su ialidad, realizar res de historia clinica, epicrisis u olros |Clinicas
< {resiimences de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o o N N - N L. L
R N (R o que scan Aplicativo
que sean P
Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
fos casos en que se presenten falias del sistema), los formatos, Ia historias clinicas, Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas def sistema), los formatos, la |Historias
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propws de su actuar, |historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido |Clinicas
de acuerdo 2 lo establecido en la normatividad vigente, los p di de audi en la nor idad vigente, Ios procedlmlemos de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y Aplicativo
y demis dircctrices relacionadas SIN CONVENIO con el mancjo de historias clinicas y Idando todas las das al pacicnte con la firma. Dinamica
do todas las i lizadas al paciente con [a firma
Historias
. . . " . . . . . : s - . . linicas
Garantizar la debida reserva de fa informacion del paciente y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos. iplic‘:ﬁvo

Ninamica




Utilizar de manera los CAUIpOS, N ¢ N y los reeursos que Utilizo de manera ad; da los equipos, el e instalaci ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades | .
{a-Subred aporte al de las yresp por su o c s . - . e M Libro de

") . y . ) D por su ° cuando los dafios se por ] de |, N
1eposicion o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN los mismo: invetarios
CONVENIO o decuada manipulacion de los mismos s

g Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de . |Reporto al 4rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de

B propiedad del contratista, que se destine a fas actividades asistenciales. actividades asistenciales. invetarios

k o y 4 idad . N .

i Bt deberd porla de los cquipos que se encuentren bajo Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. !"bm dF
su custodia. invetarios
Apoyar la ion de resp a reck i y imi que se p g N . - . .

. : Al la de a ue se en desarroflo de la atencién que se obliga a
en desarrollo de la atencién que s¢ abliga a prestar a los usuarios o pacientes que poyo y q v q 8 Reportes PQR

d dett el L. prestar a los vsuarios o pacientes que demanden el servicio.
emanden el servicio

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se | Presto el apoyo io para dar a objeci iniciates evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte-de EAPB Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencion
paciente y apoyar en los analisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a tos que sca

N . . N L rograma almera
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. prog

Reportar fos eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la " . . . . . o . l{|§t?nas
normatividad vigente. Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Clinicas

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio

. . - . . los estudiantes v/ 1 del servicio,
dirigidas a los cstudiantes y/o personal SN CONVENION del servicio, para ¢l 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
" para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
desarrollo y formacién del recurso humano en salud
Historias
: :dad i fermedad ; -
I“su“.“ 2 la sobrefa p delas propias dc su Educoala idad sobre la pi i6n de las propias de su especialidad. Ch",‘c“?
especialidad. Aplicativo
DNinamica
As’s.l ir a las jomadas SIN CONVENIQ dadas de capacitacién, induccion,reuniones, Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado, chxs}ro f’e
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
. . N 5
Informar oportunamente S[T\. C.ONVEMO al supervisor del contrato cualquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpncepto
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora
Facllnm: fas labores de S“Pcrv{s’én’ evah'?c.m" ¥ control quela ?UBRED realice en Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de L
forma directa por 1a Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina SIN CONVENIO : . Auditoria interna
N Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros,
de Calidad y/o 2 través de terceros
" . e N
Cur-nplu' oportunamente SI4N CDI\V,ENK,) !”s rccomnndacxonc{s,'?ponumdadm d ° Cumplo lag daci oportunidades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y [Registro de
mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervisién y de la Oficina SIN de I Oficina de Calidad itaci
CONVENIO de Calidad . g capacitaciones
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar el .cefnlet institucional SIN CONVENIO! de la SUBRED durante la ejecucién Porto ¢l camet institucional de la SUBRED durante Ia ¢j i6n de las actividad N
de las actividades contractuales
Prestar el servicio de conformidad con la p ion de agenda dada con el Presto el servicio de idad con la ion de agenda dada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo desus | programacion
supervisor dcl contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades. actividades
Participar en las i igaci y estudios ificos de casos tendi a resolver
causas y soluc  prob propios de su espesialidad relacionados SIN Participo en las i igaci estudios de casos tendi a resolver causas y soluciones a problemas propios de s
CONVENIO con ese. Contenidas en ¢l formado de necesidad del personal SIN Ap. N y ¥ p prop: " Revista Medica
especialidad refacionados con esta,

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

[Observaciones:

i l\‘(Y\E{ GVM'\C\./\ q

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Sahud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar cl soporte de afiliacién sl Sistetna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Tenicndo en cuenta que con la implementacion de) Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016.

c.C. 5.826.117 de

0:BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO!

SANTOS FIDEL HERRERA CACERES

YIEDICO ESPECIALISTA\CODIGE™ZTS GRADO 32 7

v/ o

IRAYDA LAVE];bE )
iDIRECTORA ]f'qSPI';)ALIgACION
/
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA oA N

POR UMA COLOMBIA RAS RONESTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

ebf2bfa383668d166eec06fcdab2278b89
Namero de Factura: FV-39

Fecha de Emision: 04/06/2022
Fecha de Vencimiento: 30/06/2022

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor ;

Razén Social: GUZMAN YARA DILMER ORLEY[13

Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

-ZUFE : 76668e1395f684f6af888201dc7f63b39340c5a8b6315€9854373ae41d1725

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2 AP 203 TO 6

Teléfono / Mévil: 3122587172

Correo: dimerguzman@gmai.com

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900959051
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: DG 345 43

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA Teléfono / Mévil: 3444484
Correo:
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Detalles de Productos
- IMPUESTOS ...._|Precio unitario
Nro, | Cédigo Descripcién uU/M Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA | % INC % de venta
PRESTACION DE o
SERVICIOS P
1 1 PROFESIONALES NIU 90,00 |$ 85.490,00 $ 7.694.100,00
ESPECIALIZADOS COMO o
MEDICO PEDIATRA o
i Fod

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo

Codigo

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Descripcion % Valor
Nombre Campo Valor Campo
Vabr Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notag Finales

PERIODO FACTURADO DEL 01/06/2022 HASTA 30/06/2022
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

atos Totales

Numero Referencia

Fecha Referencia

Documento validado por la DIAN 2022~

06-04 08:10:44

Documento generado el: 2022-06-04

08:10:42

Generado por:Solucidn Gratuita DIAN

Nit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764026560373

Rango desde: 33

MONEDA " cop
TASA DE.CAMBIO

Subtotal -7.694,100,00
‘Total Bruto Factura 0,00
Otros impuestos 0,00
Totalimpuesto (=) 0,00
‘Total neto factura (=) '17.694.100,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura (=) COP $ $.7.694.100,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2022-09-12
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