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'. Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - 0

Process gue pertencee: URGENCIAS-HOSPITALIZACION

Servicho al gue pertencee: Pedia

Unidad a la que periencee: HOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista:

L

BETSY PAOLA RIVERA ESCALANTE

| G0 [ TN 30 6,5 l('ll-.Nr\(_i.'\

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

202241531

Valor Mensual:  |$ 13 336 40

Valor a cobrar: |5
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beumcssc [ DELCONTIATO| | DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
Contral :
5 13,792,087 5 56,999,033 5 5192093
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A DEL OBJETO DEL CONTRATO

Relaciin de activ

Hasta: | 20220831

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar Tas actiidades. proced g L f

dentro del paln de mancio. con un alto nivel cientifico, ctice v humano, de una

1 mancra oporuma v perinend con las nec de los
pacientes. v temendo en cuenta que todas las clinicas 1

1, dadk

T COTTes)

enla

“Se¢ Realizaron las actwidades + procedmmentos diagnosticos s wrapeuticos seialados
para ¢l mangpo de

ateneion mcdica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del

)

establecidos dentro del plan de atencion de su profesion =

Registro en historia clinica en el sistema
de dinamica gerencial

e
Brindar una atencion en salud con oportumad. integndad, suficieneia v
pertinencta on un ambiente de atencion hizada v humanizada, cumphendo
<l principio de cquidad v con enfasis en achividades. procedimicntos, proteolos,
_Jintervenciones v guias de atencion. de acuerdo 3 los estandaresdy: habilitcion +

Se llevo acabo la atencion con
estandaderes de habilitacion v acreditacion

boportonicd con

Registro en histaria clinica en el sisterna
de dinamica gerencial

oy Realizar las activdades sepun las neecsidades de la subred dando cobertura en
tedas bas unidades en donde se presta el servicio v sea requenido

s cumplio con la asignacion de horanos en las diferentes umdades sepun programacion

Programacion de turnos, registrados en
cuadro de turnos

Informar al paciente v su familia sobre la condicion chnica, plan de mancjo.

|atencion, d 5 du cereso, un alto grado de satisfaccion

Registro en historia clinica en el sistema

defimdos por la pomatividad vigente 3 todos aquellos ranstros reccsanos para ¢
cumplimiento du los procesos de costos v facturacion

procedimientos

4 Se reahizo activades de atencion v se explicaron planes de cgreso como de econendacionss
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con <l proceso " A SCERPIG P B - R de dinamica gerencial
de atencion
Diligeneias los regstros du las croncs. procedimientos actividades ¢ i
e cgstros de las atencion i (i daes ¢ Registro en historia clinica en el sistema
INECMVCRCINICS, Uy PErmita L ac dos los listicor se reahzo ol registro correcto de fa hstoria chmea de los diagnosticos como de :
5 = de dinamica gerencial y realizacion de

fichas de notificacion

: Respetar los dereehos de los pacientes, cumplir ol codigo de ctica medica v las
6 |disposiciones legales pettinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencion

Se Mantuvo | reserva de la mformacion v se oreabiza una atencion basada on las
nommativas vigentes

Realizar f seguimiento v control a pacientes va los que requivra su participacion
imparhir mstrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados

Se Impartia instruccionss al cquipa de salod sobre los procedimicntos ordenados al
PJL’!L‘!\[L‘

Registro en historia clinica en el sistema
de dinamica gerencial v entrega de

‘8 Emitir concoptos medicos que se requieren. realzar resumenes de historia clinica,
eprenists u otros documkntos asistenciales v admimistrativos que sean solicitados

Se Realizo resumenes de histona clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos sepin s¢ requicr

incicaciones medicas a personal de

Registro en histaria clinica en el sistema
de dinamica gerencial

| Diligencias on forma completa,oportuna, sistematizada. v begible (en los casos en
0 que se presenten fallas del sistemal. los formatos. las histonas clincias.

- [consentimicato informado, reprote de estudios v demas propios de su
|actuar. de acuerdo a lo cstablecido en [ normativdad vigente. los d 1

Se Diligencio en forma adecuada los formatos o mstrumentos propios de sy actuar con
crterios de legiibdad,  opertumdad ¢ mteprabidad.  Realizandn registros

correspondicntes en la historia chimea, selicitudes de examencs diagnosticos. formulacion
de medi it no POS. interconsultas, remisiones v otros documentos scpun

los

5. format

de auditona v demas dircetrices relacionadas con ol manejo de hisotrias climeas v
~ |respaldando todas las actuaciones realzindas al paciente con fa firma

indicacioncs. de las medicos tratantes. v avalado con A v sello por los Meédicos
Especialistas

Registro en histaria clinica en el sistema
de dinamica gerencial, impresion de
formulacion, medicamentos nor pos e
interconsultas, con sello y firma

Garantizar la detoda resenva de laomformacion del paciente v de los registros

U reposicion o reparacion cuando los dafos se ocasiomen per negligencia o
nadecuada mampulacion de los mismaos

asignadas

10 S¢ Mantwve la reserva de lainformacion
chinicos
Utilizar de mancra adeeuada los equipos, clementos ¢ instalaciones v los recursos ;.
quela § ‘L d teald IILquI i :mdmd ; "‘Sl tad :i.. Respondi I { ] 1 d i e | dad, Registe €n natas de suirvio.y hotaside
ue la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas v responder por o5 i por los clementos entregados para vl desempeo de las actnadades ) : :
1 Pe i P i z % pa ¥ enfermeria en el sistema de dinamica

gerencial

T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1 AP-IA-FT-014
N3
FECHA: 2021-12-27

Reportar al area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED. los cquipos

Ruespondi por los clementos entregados para ol desempeio de las actnadades

Registro en notas de turno y notas de
enfermeria en el sistema de dinamica

que se penere Glosa Definitna o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

de propiedad del contratista, que se desting a las actividades asistenciales asignadas
gerencial
) _ Registro en notas de turno y notas de
El contratista deberit respondur por la segurdad de los cquipos que se Respondi por los ch wados para ol d pefio de las actdades 4 : : ¥ 5
13 enfermeria en el sistema de dinamica
X bajo su custodia asignadas.
gerenclal
Aponar la claboracion de a reel 53 HIOS QUi S
pon © i v Ies| >.req -3¢ _ . Respuesta de quejas escritas entregadas
i) presenten on desarroblo de la atencion que se obliga a prestar a los usvanos o D respuesta a quegas o requerinuentos oporunamente cuando se ke asigne !
pactentes que demanden ¢l senacio a'relerente
15 Prestar ¢l apoyo neeesario para dar respuesta a objeciones imciales evtando asi | se realizo acompanamicnto a los requenmicntos de fcturacion para apovar procesa de | Registro en historia clinica en el sistema

conctliacien

de dinamica gerencial

Notificar los succsos de segundad que se presenten durante of proceso de atencion
al paciente v aposar en los andlisis a los que sea convoeado ¢ implementar las
acciones de mejora definidas para o servacio

serealizo las notificaciones. corrcspondientes v se realizo acompafaniento cn las
eV ISIones

Registro en historia clinica en el sistema
de dinamica gerencial y realizacion de
notificacion de eventos adeveros

| Reportar los cventos de notificacion obligatona con la oportumdad cstablecida en
la normatividad vigente

17

Se realizo fichas de notificaciones. sepun protocolos vigenges

| Entrega de fichas de notificacion

Aposar las actividades de docencia de servieio en a revista mediea u otro cspacio

1idad d

Participe ¢n las Revistas Medicas con la pertinente,

Vo traves de terceros

18 dirigedas a los estudiantes vio personal del servicio, para ¢l desamollo v Juntas médicas, reumiones asistenciales o adnimistrativas sepon las necesidades del Registro de jefe de turno de participacion
£ formacion del recursa humano en salud servicio v euando se e requicra
1 Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Su capacito a la comumdad sobre la provencion de las enfermedades propias do su |Registro en historia clinica en el sistema
wspeciahidad, wspeciahidad de dinamica gerencial

o Informar oportunameente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afeete | informe al supervisor del contrato cualquier nosedad que afieete ¢l cumpliniento de sus

<l cumpl de sus chligaciones obligacions
Facilitar las labores de supervsion. evaluacion v control que la SUBRED realice

221 {en forma dirccta por la Subdireccion de Servicios de Salud. Ta Oficina de Calidad s reabizaron informes solicitados. para la supersision du contrato Registro en cuenta de cobro

Cumplir oportunamente las recomendaciones. oportunidades de mejora. actas de

i < 3 7 ) 4 se reahizo cumphnionto de actas v acciones due moporas Registros entregados a supervisor
I n compromisa v demas solicitudes de la Supervisionn v de fa Oficina de Calidad RNz CLLT MG, 2 SIS do 0 DN AL g B perviso

3 Acreditar inscnipaonn en el RETHUS, MIPRES v RUAF S0 CAFCRATON SOPOTIcs de insenpeion Soportes subidos en SECOP

Prestar el servicio de con la wann de agenda acordada con ¢l . .
A i asiSH 3 d g : i

¥ ” supenisor del conteto. para el desarrollo de sus atnadades ASMEIVAY IETIS HOg; £, Dacivdas anig Resgitro'en cuadro de timos

ezl Paricipa I calig, 5 4 Csl : i e ;-

25 armicipar cn las investigaciones v esiudios especifivos de casos tendicaies o resoluer 10 Tui asignada par cstudio de casos

st v soluciones o problomas.

Observaciones:

Notar | 3 debat controctual smevar 1 certificacnn Ocl puge o Sabsl pemsson 3 ARI
adiuntar el sopwate de atil i
Temaenidhs en cscnila e cuon

P cin de lemwer conbimto nuevie
Wi cosamte v afiliacion a pension
G Artes s have de manean verwida

Firma del Contratisia

o 1IR3 468 1165 de

NOMBRE: PEDR

/
mr— ,!. R = f g = 3
VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS No. 1 o
) Bt ABIAN un%wsnnnnuco
g

SANTOS FIDEL HERRERA CACERES

N AR TS cagonico e G/

[

ANLLR AN

@A

W

A I M




ugewloju] ap sopesadg tesuadwo) ap ayled dod QOYAIYd OWOI OPRIIJISE{D B1S3 0IUaUNIOp 3153

00E'108 2 00% 108 & £ SIIVIOL
] [ o YHNIS _ _ _ _
Q 1] 0 LEN] NIW
0 [ [ 4801 | | | I
[ 1] 0 dvs3 dvs3a
0 (i 0 420 ] _ 0 _ 0 _ 0 _ ]
00L L 00LELE L sapmoge solisary 4821
00Z 167 | 00Z LEF | L uisudg 0 _ 0 _ 0 _ 0 _ [
OOF 960 L 00¥ 960 L 3 pngeg AL E
wiop & du) supruoday .
sebeg v wio) W ‘391 9p SeqwE Jojen SEIPRIWDY ON eropEasjURLIpY odiy SOPRIYY 'ON seleg e o) suody BIOp JoEp _ wOp ST _ apody Jojep
VNILSISANS HOd STTVIOL SITVOSIdVHYd S3TVLIOL
_ sopefjjy "oN | Jebed v (w0l suody wop JojeA ION S¥I0 wpody Jojep, 1IN _ wgquioN 7 420 oBipeD
YYD SITVLI0L
b 00LELE "%z 00LELE 0 0 0Lk 00LELE S-06LEDBDGR VHNS THY Liopk
pepuUEpios J0ARY JoAnd v OpRS ] ned L ¥ Jo{Ep ugpezuGIny ‘oN | euorig0
sopriyy ‘oN | sebed e (ejoL opuoy v opjeg Jojep | opespey oN | [EIoqng ®ION JofeA | sEID ojeN sojep | sang sspody D 1IN wquioN Ty 0B1peD
SIWHOBYT SODS3Y STTVLOL
3 00Z 167 L 0 0 WG Er 006 €7 o 0 007 £0F & B0RFEZ008 U niog LOEDEZ
sopellyy dsd uplaeneD s s dy operuy euobiqo
“oN Jwbed v 1oL IO JoRA wop o | ORI | edouody « d§d spody epody spody ugREINe 1N Sopoon ddv oBipeD
NQISNI3d §3TV.L0L
L 00F 960 L Q 0 (] 0 0 [/ 007 960 1 FOPYISZ008 Sd3 SEIUES 500543
ugREINeD JOiRA uppezpOINY "oN Jojep uoREzUNINY "ON
2dn wIOp J0jEA
sopeijyy ‘oM | JeBegd v pnol RIOW JO[EA mIop SR PEPjUIMER BlUSI sepEp|aedEIy| [FuoRipY Odn | FuorBiag uppeTnon LN iquoN §d3 0Biped
aNI¥s §3TVL0L
SYIN3LSISENS ¥0d S3TVLOL
00 L0825 6LPavE09 2z02/80/80 I PR 10z70z oH 2q-¥ionon 30 ylo008 ol i s VIINO
HYOVd ¥ V101 SINOIEHIS OO0RTd | ONIVE DOCIHIM OIdIDINAN / a¥aMD OININVLEVLIQ 091093 ._Mww_ﬂ_.wﬂa w._..wﬂﬁu zﬂﬁh__.uwmwmn_
anivs
¥ k VTIINVId | loNwisawvial INVd A SITVOSIAVHEYd =
’ ¥ B . IINYIVIS3
ol [r—— OHINON | 09Vd YHI3 odiL 09Yd OOVHINOXT 03 npe pesan;iBiereauda 9ILCLIEIZE 0 e EY 12 VHIARE VIOV ASL38 SH0RATERAL 20
loNvEInYI YavIDOsY
OVYOLLNYD VOVIDOSY 0OVd YHI3S YTUNY I 0IHHOD ONO43TEL NOI223HIO FUINYIHOJLY IHENON OHIWNN odiL
VTIINYd V11 30 §01Va FUNVLIHOLY T30 SOLYD

220 L Ovd

L2 ]
S31¥0dV 3d NOIJVAINDITOLNY 3d VAVYIOILNI VTIINVd woo g|iue|diw | hcmchEooowe




uotrewuoju] ap Jopetad Jesuaduwio) ap aued 1od QQYAIYd CWOI OpedIISe|? BIS3 0jualInlop a1s]

] [T T4 £ | dhedew barl OOY 060 L | L0LELR SO0%543 [ 006 BT L] o DOFeor s | LOVELLR | s0E0E2 _ L 0 |8s ¥IOVd AS 136 UINYTYISI VHIAN FO0RUYER0. B
o ]
Nin V3 JE ¥HAs | serasyeed 420 73 _ Tav D) RN e il sjumpody | opriniy o ddv m ™ == - i m UpRTIURUSP
siody | avody | suody | suody | sonosm | swedy | 3920@ oua.vuin!uoum R EL T - SA 00 | seapr |wwrvemued| Lol | oo | weminron, | UPPTR | dav om .Emummanmmmmmmnmmh“m Mm wesqon £ sepmedy ool 1)
4 opuey
STIVOSLVEYY 42 SaTvHouVT soDEIN anvs NOrSNGd | S30VOAON NOIDVANOANI |
JLNVZILOD ¥Od 3TV
00¢ 108 TS 6irere09 | zzozeomo I  wan 1220z o R st 20-¥I0D0E Jeprmat=) NI
HYOVd V TV10L SINOISNId D003 | ONTVS DO OldIJINNI / a¥anID OLNINVLYYIIO 0092 ._MMMHMHﬂ m».ﬂM‘_c.Ju zoaﬁlhuom‘ua.wmn_
anivs
0 ; Y1NVId | (oNvisamvia) d oSt
oan | sosvmians | OHIMON | OovdwHO3d | odu e ovnpa pojpson@essruda | 99162vE12E OrE9 #0910 N L 59069CR0L 22
IoNvis3AvIal vavioosy
Q¥OUNYD YOVIJOEY 0DYdYHOZ4|  YTINVY 03u¥02 ONO4373L NQIZ23HIO IINVLHOJY JHEWON oHINNN OdlL
VTNV ¥1 30 s0Lva IINVLHOCY 130 SOLYO

S31d0dV 3d NOIJVAINDIToLNY 3d VAVIOILNI V1IINVY1d

wooe|ugjdiu | howchEooMm



FACTURA DE VENTA-CONTINGENCIA

Datos del Documento

Numero de Factura: FCBR -1 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 19/08/2022 Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Vencimiento: 18/09/2022 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: RIVERA ESCALANTE BETSY PAOLA
Nombre Comercial: RIVERA ESCALANTE BETSY PAOLA

Nit del Emisor: 108346806 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal: R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.

Direccion: Cra. 63 # 68-40 torre 2 apto 1106
Conjunto K68

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Movil: 3213475766
Correo: betcarfran@hotmail.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén 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

Numero Documento: 900959051 Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: DIAGONAL 34 5 43

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3282828
Correo: contabilidad7@subredcentrooriente.gov.co
Detallies de Productos

Prestacion de

servicios como |

médico especialista | ; |
1002 g pedia?r?a en HUR 156,00 $ 85.490,00 % 0,00% 0,00 513.336.440.00!

Subred | | |

Centro Oriente del 1 {
al 31 de agosto

2022

Numero de Autorizacién: 18764034027650 Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2022-02-19



