Sevetaria de Salyd

.- Subred Integrada de Servidios de Salud
. Centro Orlente E.S.E.

CODIGO: APIA-FT-014

VERSION: 03
SUBRED lNTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTgO ORIENTEES.E FECHA: 2021-12-27

— GESTION DE CONTRA’

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS 3190 2022 C.D.P. No: 105

Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Servicio al que pertenece: - UCI

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: NUBIA ESPERANZA PENA PINEDA

C.C. |52.962.022 ] de:

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  {2022-02-01

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 23.236.800

§23236800 |

2 : 3 o
TS 7358320 [1386_ |0T05/2002 10/05/2022 T FEBRERO | $25.380.000 | _§3.771.800 9430523289 03/0212022
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ATORINICIAL,
Resumen de EL CONTRATO
contrato $ 76.140.000 $2.614.140

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO NEONATOLOGO PARA DESARROLLAR ACT! IVIDADES EN LA DI

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

y
CONVENIO dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico,
tico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y.

pertinente, cn ia con las de los y teniendo en
uenta que todas las declsloues clinicas generadas en Ia atencién médica procurarin
| mejoramiento de la salud del paciente

Realizo las  determinados dentm del plan de manejo de su especialidad,

con un alto nivel cnenhﬁco, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en ia con las idades de los
pacientes, y teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarn el mejoramiento de la
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Bnndar un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad,

i en un amb de atencién p 1i; SIN Bnndo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y perti ia, en un ambi; de atencién p 1 Y [Historias Clinicas

2, 4 CONVENIO realuuda y humamzada, cumpliendo el principio de equidad y.con b iendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, p imi p! inter yguias |Aplicati

¥ ¢énfasis en dad P , inter ¥ guias de de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacién y acreditacién. Dinamica
tencion, de acuerdo a los d: de habili y ditaci

5 Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades seghn las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio Y {programacion

3 as Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea requerido sea requerido. actividades

nformar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencién
d: de egreso, do un alto grndo de satisfaccion sobre los

Historias Clinicas

Informg, ?l paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejc, atencu‘m y d; de egreso, un Aplicati
ervicios pi tvi inqui 1 das SIN CONVENIO con el alto grado'de satisfaccién sobre los servicios p con el proceso de atencién, Dl') teativo
roceso de atencidn, inamica
Diligenciar los registros de las e’ - : . N . . . :
3 ) . ! d ita 1 ! istori ini
nter que permita # los informes estadisticos Diligencio los registros de las e inter que permif los Historias Clinicas

.| definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

informes por la nor
procesos de costos y facturacion.

vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

Aplicativo
Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdigo de ética médica ylas
isposiciones legales pertincntes propias de los servicios en donde sc preste la
{ atencién

. |en donde se preste la atencién.

Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica ¥ las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

 Realizar el scguimicnto y control a pacicntes en los que sc requicra su participacién ¢

. . . . N . . Historias Clinicas
. . . . Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su € impartir al equipo de salud N
mpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN sobre 10s ro%e dimicnto); ordena do: a o - P uipo Aplicativo
CONVENIO P - Dinamica
| Emitir conceptos médicos que se de conformidad a su d . . : T . istori: ini

oncep q Emito :ptos médicos que se de conft asu d, realizar de historia clinica, epicrisis u Hlst.onés Clinicas
cahzm‘ resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o otros d N N o admini ue sean Aplicativo
d ivos que sean solicit a Dinamica

iligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos, la historias
linicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros proplos de
su actuar, de acuerdo a lo blecido en la idad vigente, los p
e auditoria y demas directrices relacionadas SIN CONVENIO con cl manejo de
historias clinicas y Idando todas fas i al paciente con la

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos,
Ia historias clinicas, consentimiento informado, rcpom:s de estudios y.demdés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

t en lanor idad vxgcnte, los de auditoria y demas directrices relacionadas con €l manejo de historias

clinicas y do todas las li; al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica




Utilizar de manera da los equipos, ei  los recursos que
la Subred aporte al d de las actividad, das y resp por su
reposicidn o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN

CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos

Utilizo de manera ad da los equipos, el

por su

y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
cuando los dafios se i por negli ia o inad

y
manipulacién de los mismos.

Libro de invetarios

Reporteir al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales,

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de propicdad det contratista, que se destine a las

Libro de invetarios

presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio

Apoyo la de a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

que se p en desarrollo de la atencién que sc obliga a

A EL deberd resp por la idad de los equipos que se encuentren . " . . . . .
todia.
bajo su custodia. Respondo por la seguridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
% Apoyar la elat i6n de resp arecl ¥ requerimientos que se .

Reportes PQR

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando ast que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

Presto el apoyo io para dar

iniciales evitando asf que s genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB,

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

programa almera

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

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la d establ enla

dad vigente,

Histortas Clinicas
Aplicativo

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacic
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, para el

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

desarrollo y formacion del recurso humano en salud

ervicidypara el desarrollo y del recurso humano en salud.

Dina:

Rondas Medicas

°| Instruir a Ia comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su

Educo 2 la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad.

Historias Clinicas

especialidad. Aplicativo
Dinamica
Asistir a las j las SIN CONVENI as de itacion, inducciés iones, N . FRPTN " . . i
SlsA ir jornad co O dad; capac n, ind Lreun * | Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. Regxsfro ¢4ic
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
i Informar nament CONVENIO al isor del contraty . . L -
o oportunamente Sm 3 ENIO SUpEIVL e co ° Informo opor al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones copncep to
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireceion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO
5 | de Calidad Y/o a través de terceros

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

Augditoria interna

'Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las faci oportunidades de

mejors, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina
% SIN CONVENIO de Calidad

Cumplo opor las

a i de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la
Supervision y de la Oficina de Calidad.

Registro de
capacitaciones

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar ¢l carnet institucional SIN CONVENIO! de ia SUBRED durante la ejecucion
de las actividades contractuales

Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la e delas

ausas y ap propios de su SIN

;| CONVENIO con ese. Contenidas en el formado de necesidad del personal SIN
'ONVENIO que hace partc integral del presente contrato. Contenidas,en el formato
t| de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

st

Participo en las i  estudios
especialidad relacionados con esta,

g

de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

restar el servicio de dcon ja de agenda dadacon el  [Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus programacion
| supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. actividades
I5%| Participar en las i y estudios esp de casos a resolver

Revista Medica

Observaclones:

Nusia ¢. Pasa P

Nota: Es deber contractual anexar I certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En easo de tener contrato nu

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreta 1990 de 2016,

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistcma General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cucnta que con Is implementacion def Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra venci

Firma del Contratista
cvo
cC.

52.962.022 de

DIRECTOBADE HOSPIT.
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

POR UNA COLOMBIA HAS HONESTA FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

‘ Datqs del Emisor/ Vendedqr ;

Datos del Documento

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 210f247694761f64e43936753e36dd36498a033741e5ab28d43498df8a7ac?
7d4c007021f59ef059d7613ea873294597

Numero de Factura: Fv-49 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 12/09/2022 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 03/10/2022 Orden de pedido:

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

Razén Social:  PENA PINEDA NUBIA ESPERANZA
Nombre Comercial: PENA PINEDA NUBIA ESPERANZA

Nit del Emisor: 52962022 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CR 19 A 134 55 AP 202 ED DUAL
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Movil: 3013405010

Correo: nuespepi@hotmail.com

. Qg‘tqs‘ del ’Ad»kquirie nte / Comprador

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nombre Comercial: SUBRED CENTRO ORIENTE
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900959051 Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 ‘ Direccién: DG 355 43
Responsabilidad tributaria: 01 - R Teléfono / Movil: 3444484
Correo:
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
... Detalles de Productos
/Neo. | Cédigo" | Descrlpcién . '|: U/M" | Cantida talle} Recargo detalle
Servicios prestados como
1 2 medico especialistaen | NIU 240,00 |$ 96.820,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 23.236.800,00
Neonatologia
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo _ Codgo  Desatpcbn . % vabr
Informacién Complementaria
Nro o Nombre Campo ~  VabrCampo
i
Anticipos
Nro Vabr ... iecharecbido
... Referencias

TPo de Documento Referenca  NimeroReferenca _Fecha Referenca



DATOS GENERALES DEL AFORTANTE®
INDEPENDIENTE : ; i e I CARRERA19A N0, 134-55

5

'SALDOS E
INCAPACIDADES

$255,300

ST 0 H
$1,310,000 $1,311,200 oo S
$1,310,000 o BT T R $1,311,200
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