ettt de Salud
Subred integrada de Serdcios ds Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY!

0O - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(ODI(;O AP-IA FT-014

SION
FECH/\ 202] 12-27

Proceso que pertenece:

MISONAL

No. CONTRATO - OPS:

PS 3096 2022

C.D.P. No.:

105

Servicio al que pertene_ce:" DIRECCION DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL SAN BLAS

Unidad a la que perténece:

Nombre del Contratista: |

JAIR MARIO CESAR AGUILAR REY C.C. ll,()S().i()G.l 19 |

Fecha Inicio:

2022-02-01

[BoGoTA D.C.

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 !

Valor Mensual:  |$ 22.410.000

Valor a cobrar:

Ve
$ 21543480 b !
L

1 $10.429.780 1286 :’2022-()5-()1 2022-05-10 1 FEBRERO 22.410.000 ] $ 2. (ﬂ() 500 9430433590 102/2022
2 $20.620.520 1385 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $22.410.000 $2.864.900 9431702262 1/03/2022
3 $ 11.541.150 1708 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $22.410.000 $ 2.864.900 9433428963 8/04/2022
4 $ 46.164.600 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $23.082.300 $ 2.864.900 9434747608 10/05/2022
5 $6.155.282 2589 2022-08-16 2022-09-05 5 JUNIO $19.491.720 $2.949.400 9436131553 15/06/2022
6 6 JULIO $16.927.020 // $ 2491100 943730256 13/07/2022
7 7 AGOSTO $21543480 £ $2.179.500 9438546761 R/08/2022
8 &
9 9
10 10
11 1
12 12
13 3
4 4
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

Resumen de
contrato

$67.230.000

ORIENTEE.S.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ANESTESIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE

CCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022.08-01

Realizar las

determinados dentro del plan
de manejo de su especlalldad con un alto nive! cientifico, ético y humano, de manera oportuna y
pertinente, en cor ia con las de los y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencidn médica procurardn el mejoramiento de la
salud del paciente.

Hasta: |2022-08-3]

salas do cingia v - ginecoobicricin

Historia clinica en dinamiea v en lisico el record de anestesia

Brindar su atencién en salud con oportunldad integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente
de atencién i y Iif el principio de equidad y con énfasis en
actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencidn, de acuerdo a los

estandares de habilitacion y acreditacién

Realize los interconsultas de anes
todos Jos actos q

esia de los pauu\lm ]|U\p|l’l]l/4ld(\\ domk 3¢ xu.]\uua anestesia regional Vo general en
i

gicos de las

como ¢l i < T de ksbaratorios v otroy,

medios diagnosticos que permitan calificar ¥ aprovar al paciente como aplo e no aplo pata ¢l procedimiento a reatizar

Hlistoria efinica en dinamica y en fisico el record de anestesia

Realizar Jas actividades segln las necesidades de fa subred dando cubertura en todas las Unidades

. N . " Serealiza el registro en Dinamica si ¢l paciente presenta alguna
. : realize v control en la de anestesia en los pacientes de pos operaturios inmediatos S
o en donde se presta el servicio y sea requerido - complicacion
|
" Informar al paciente y su familia sabre fa condicisn clinica, plan de manejo, atencidn y N . iy . . " .
De ami esy . ripeion de medicamentos.examenes de laboratorio u ottes apayos . .
recomendaciones de egreso generando un alto grado de satisfaccién sobre los servicios prestados, ¥ " - Historia clinica en dinasmica
N diagnosticos .
r con el proceso de atencion. &
i
Diligenciar los registros de las pr e inter que

permita mantener actualizados los informes estadisticos deflmdos por la normatividad vigente y
todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Emiti conceptos médicos que

equiricron. de conformidad a mi especialidad. realizando k prescripeion de
medicamentos.exammenes de laboratorio u otros apevos diagnosticos

Historia clinica ¢n dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales
pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion,

Reparte los eventos de netilicacion obligatoria con  oportunidad establecida en Ta normatividad vigente

Histona elenica en dinamica-lichas e notificacion a SIVIGILA en
vigitancia epidemivlogica v aplicative de RUAF

Realizar el seguimiento y contral a pacientes en los que se requiera su participacidn e impartir
instrucciones al equipo de safud sobre los procedimientos ordenados

se da atencion medica con trato humanizado v la asistencia en el mangje deb dodor para ¢l
poridurales

ajo de parto con analgesias

Ilistoria elinica en dinamica v en fisico ¢l record de anestesia

Emitir conceptos médicos que se requieran, de

asu , realizar r
de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados

realice la awistencia en of mancjo del dolor pasa el trabajo de parto con analgesias peridurales

Tlistoria elinica en dinamica v en fisico ¢l record de a

Diligenciar en forma completa, opartuna sistematizada y legible (en los casos en que se presenten
fallas del sisterna), los formatos, (a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de
+| estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecida en la nor

I imiti conceptos médicos que se

5 . de

ami sy de

lo Ta preseriy

vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de
histerias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con Iz firma.

orio  otros apoyos diagnosticos en case de o liabes

sistera hacer comtingecia de
historia efinica en fisico ¥ formatos que se requicran se diligencian en fisico

sando firma v sello

Record de anestesia historia clinica on tisico

P
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Garantizar |a debida reserva de |a informacidn del paciente y de los registros clinicos

realice la ¥

delay de anestesia de la

a compondiente al procedimiento a realizar

formato de verificacion de seguridad quirargica reposa en en tas

historias clinicas

Utilizar de manera los equipos, ei
aporte al de las activi Y resp
cuando los dafios se por i iao

ylos recursos que ta Subred
por sur icion o 6
de los mismos

-

e

Garantize la integridad
racional de Jos recursos que

adecuado funcionamicnto de los equipos
o Subred aporte al desarrollo de las actividades ¥

reparacion cuando Jos daios so por negl o inadecuada manipul

asi como la

de tus mismo.

Nosey

sucesos por
squipes

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad

Reportoa oficina de recursos lisicos o caso de dafio de un equipo o mal fincionamiento por medio de b intrarct

intranet - sucesos de seguridad

El ista deberd

D por la de los equipos que se encuentren bajo su custodia

ficar ¢l buen funcionaiento de los cquipos bajo la custodia del tabajador

biomedicos

Apoyar (a elaboracion de respuestas a rectamaciones y requerimientos que se presenten en
desarrolio de |a atencidn que se obliga a prestar a
los usuarios o pacientes que demanden el servicio

Dar limi a de tos requerimier

dar constestacion de vespuesta solicitada por o jefe inmediato

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere
Glosa

roportunos en Ja atencion prestada al paciente

Tistoria ¢linica en dinamica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de atencion al paciente

sealizar reportes do sticesos de seguridad del pacionte por medio de Ta intranet . por corres o diectamente en la oficina de

uridad del paciente

s

intranet - oficina de seguridad del paciente

. Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

realizar reportes de sucesos de seguridad del. paciente por medio de la intranet . por coneo o dieclamente en fa oficina de
seguridad def paciente

intianet - aticing de seguridad del paciente

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

stitucionat de fa SUBRED,
. téenicos. cientificos v disciplinarios. acogiend

espetan la awtonomia i

S0 ViSION. Mision, estruetura organiva
Tas di ituei

reatizacion de docencia divigida: udiantes

Instruir a la comunidad
sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad

educar al pacicote v fumilim dando pramucion y prevencion

consulte exterma

Asistir a las jordas de capacitacién, induceidn, reuniones, comités
y eventos a los cuales sea convocado

actas de reunion

listas de asisteneia

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento
de
sus obligaciones

Cumpli con Ja programacion de tumos de servicios

si realize of cambio de twmno cumpli con Jas directrices establecidas por

lai ion: en Tos casos de informe con para la toma de medidas preventivas.

Tibro de cambio de tumos.libro de novedades de pago ¢l cuad

reposa en la oficina de relemie de hospitalizacion v cirugia

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

Cumpli con fa pmgmmauon de twmos de servicios. si r

alize el cambio de tumo campli con las

lai on: en los casos de informé con

para la toma de medidas preventivas

libro de cambio de tmos.libro de novedades de pago ¢l cual
seposa en Ta oficina de

mmte de hospitalizacion v cirugia

Cumplir opor lasr opor de mejora,
actas de compromiso y demds solicitudes de Ja Supervision y de la Oficina de Calidad.

La plulnuull de mis \L.I'\u,msl&.\]x.hm Ta autonomi; itucional de ke SUBRED. st vision. mi
N PO - 5

. estructura orgd
. tenicos. cientificos v os. las nsti 1

protocolos v direetrices de la subred centrooriente los cuales

consulta o almera aplicandolos al gjercicio de mi profesion

Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y

registro ante la secretaria de sakud rethus formudaciones MIPRES

pagina web

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la de las

Portar ef carnet institucional de fa SUBRED durante |2 ejecucion de las actividades contractuales

uso de carnet institucional

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del
contrato, para el desarrollo de sus actividades

Cumpli con la pre uglmmunn de turnos de servie

~ informa con

I on: en los casos do para fa toma de medidas preventisas.

i realize el cambiv de tume cumpli con las directrices establecidas por

Tibro de cambio de tumas.Jibra de novedades de pago ¢l eual
repesa en T uficina de refernte de hospitalizacion ¥ cirug

Participar en | y estudios de casos a resolver causas y
soluciones a problemas propios de su especialidad refacionados con esta

asistir a reuniones v capacintaciones

Observaciones:

HONORARIOS FLIOS

Nota: Lis deber comractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. 1
de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v,
implementacion det Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de gy
Decreto 1990 de 2016,

fiiacion a pensy

Quer contrato nueve adjuntar el soporte|
- Teniendo ¢n cuenta que con la
ra vencida de acuerdd con las fechas establecidas en ¢l

CC. 1.030.566.119

Fjﬂ{a del Contratista /,—4
e —

\BOGOTA DC.
]
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DL@\N © FACTURA ELECTRONICA DE VENTA B DIAN

Co

/ RN , Repi‘es‘e’nta'c_‘ién\Gréfica

i)atos de Documento

Cédigo Unico de Factura CUFE 4e834e1ae9d9d1ca39c4e796b1a32960f124ece47e74b6cc467ea42093e91
576a2ba5ed059edc5161df0813ad69c2aea

'Nuimero de Factura: AN-106 S Fcrma de pago Contado I SRR o
Fechade Emisién: 17/08/2022 . - - Medio de Pago Transferencia Crédio Bancam '
Fecha de Vencimiento: 18/08/2022 B Orden de pedido: e AR
' Tipo de Operacién;* 10 - Estandar - - Fechade orden de pedido: .~ - BRI
R Datos deiEmisoerendedor \
Razén Social: AGUILAR REY JAIR MARIO CESAR L R
Normbre Comercial: AGUILAR REY JAIRMARIO- CESAR : ' ‘
© Nitdel Emisor: 1030566119 - -~ Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural _ 1Departanxento' Bogota - .
-Reg;men Fiscal:R-99-PN . R .Mumcnpxol Ciudad: . Bogota, Dc. -
Responsab;lldad\tnbutana ZZ - No apica . Dlrecclon. cL6 C 82A25TO'1 AP 204
- Actividad Economca.. 8621 C : 'Te!efonoIMovﬂ 3183893554 ,

: Correo maqqeb@gmai com

Datos del Adquirieﬁte / Compfédor'

'Raién Sdcial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE
’ Nonbre CoerIal SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E

Tipo de Documerito:  NIT - ‘ : Pais: " Colombia

Niimero Documento: 900959051 - , / - Departamento: "Bogotd

'Tlpo de Contnbuyente Persona Jundlca » MunlcxplulCnudad Bogota, D.c.

Reglmen fiscal: R-99-PN. - h L -Direccion:. DG 34#° ',5 43

‘Responsablhdad tnbutana z- No apica L TelefonoiMovrl 3444484 _
- Correo: - ’

- recepcnnfacturasservclos@subredcentroorlente gov co

 Detalles de Productos .

Servicios de médicos "
especialistas

|00 s 15.414'.080,oo§$ S 00008 o0 4 b |8 16.414.080,00
o] -

1 |851212005

DescuentosyRecargos Globaies T : S B - o

Nro. Tlpo L . Cédigo. : Descnpcnn Ce R %5_' Valor:

/.

!nf‘ormacién' Comiplementaria

o.oNo o0 ' - MNombreCampo' ' . vabrCampo,
Anticipos .- - . o e e
No o valr o Fecha rechilo

: Referenmas

TIDO de Documento Referencxa‘_‘__‘ . ... 'Ndmero Referencia _ Fecha Reférencia ™ -




35"@ %‘N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA — wi g; N

Representacion Grafica

i)atos'dei Déé&memo

Codigo Unico de Factura - CUFE ; €275b92a337a71960bd89%ed6d9902e05f0ch2a1820ae6bb25464beffo0f 741
914f7a490b15dca9d7ch9ef39987¢c22e88

Nisrero de Factura:  AN-107 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién:  22/08/2022 Medio de Pago:  Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 23/08/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razoén Social:  AGUILAR REY JAIR MARIO CESAR
Nombre Comercial:  AGUILAR REY JAIR MARIO CESAR

Nit del Emisor: 1030566119 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departarmento:  Bogotd

Régimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplica Direccion: CL6C82A25TO 1 AP 204
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Movil: 3183893554

Corren:  maggeb@gmai.com

Datos del Adqguiriente / Comprador

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nomero Documento: 900959051 Departamento:  Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio/ Ciudad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: R-99-PN Direccidon: DG 34# 5-43

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica Teléfono / Mdvil: 3444484
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Producios

i B
“Precio unitario;

% deventa

Servicios de médicos

ok i$ 5.129.400,00:
especialistas

-

H
;

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valor

informacién Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias %

Tipo de Documento Referencia NiUmero Referencia Fecha Referencia



