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VERSION: 03
GESTION DE CONTRATACI FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

Proceso al gue pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 3217 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: uct
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: Iﬂk MARIA MENARD PADILLA —I C.C. 152.967.447 | de: 1 i
e
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
e :
g [ | e 7 ;
1 3 1.956.771 |1286 01/05/2022 10/05/2022 1 S 20 916 000 $2.417.600 56706323 00/01/1900
2 $ 18.590.709 |1385 11/05/2022 31/05/2022 2 $ 20.916.000 $ 2.226.800 57208006 03/03/2022
3 $ 11.199.190 |1708 01/06/2022 15/06/2022 3 $ 19.422.000 $2.672.200 58074469 07/04/2022
4 $ 40.009.320 |0 16/06/2022 15/08/2022 4 21.543.480 $ 2.481.300 58850097 10/05/2022
5 $ 6.155.280 (2589 16/08/2022 21/08/2022 5 20.004.660 $ 2.72&/ 200 59450510 09/06/2022
[3 $ 10.515.270 [2664 22/08/2022 05/09/2022 6 21.543.480 $ 2#555.800 60224808 09/06/2022
7 $ 21.885.440 {2859 06/09/2022 05/10/2022 7 AGOSTO $13.578.400 | 5% 2.752.200 ..61002098 10/08/2022 -
8 AGOSTO $7.865.080 5/” §2.752.200 Lo 61002098 .~710/08/2022 el
9 SEPTIEMBRE | $ 20.004.6@ $2.752.200 = 617757718 12/09/2022 4 o
Resumen de
coutrato

Relaclén de actividades para el periodo: 01/09/2022

SIN
CONVENIO dentro del plan de manejo de su cspecmlldad, con alto nivel cientifico,
énco y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y
ia con las i de los y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran
el mejoramiento de la salud del paciente

30/09/2022

Realizo las

, y dentro del plan de manejo de su especialidad,
nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y p en cor ia con las idades de los
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén ¢l mejoramiento de la|
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brindar un SIN CONVENIO atencién en salud con opormnldad integridad,
uficiencia y pertinencia, en un i de atencién p SIN

Brmdo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pcmnencxa, en un bi de atencién lizada y  [Historias Clinicas
CONVENIO realizada y humamzada, cumpliendo ¢l principio de cquidad y con h i el principio de equidad y con énfasis en id; P p los, inter yguias |Aplicati
énfasis en actividads inter i y guias de de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacién y acreditacion. Dinamica
atencién, de acuerdo a los estandares dc habilitacion y acreditacién
Realizar las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades seguin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicioy | programacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

3| Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion

|y de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre 1a condlclén clinica, plﬂn de manejo, atcnc:én y de egreso, doun ilslt'on;s Clinicas
I servicios p d lviendo inqui it das SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccion sobre los servicios p das con el proceso de atencién. DP icativo
i@ proceso de atencién. inamica
Diligenciar los registros de las i di id: e

que permita los informes estadisticos
:| definidos por la normatividad vigente y todos aguellos registros necesarios para ¢l
7| cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,

d einter

Diligencio los rcglstros de las que permita

informes por la

Historias Clinicas
PR

d vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l

procesos de costos y facturacién,

Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica y las
isposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
tencion

Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios
en donde se preste la atencién.

Historias Clinicas
Aplicative
Dinamica

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e
‘| impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN
CONVENIO

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Emiitir conceptos médicos que se de dasu
r&hzm‘ resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
d ivos que sean solici

otros%

Emito

médicos que se
3 iales o

de conformidad a su espcclalldad realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u

ativos que sean

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible

/| (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias

linicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propms de
u actuar, de acuerdo a lo establecido en la d vigente, los p

- de auditoria y demis directrices relacionadas SIN CONVENTO con el manejo de
istorias clinicas y do todas las al paciente con la

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
1a historias clinicas, consentimiento informado, reponcs de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

en lanor wgente, los p de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias
do todas las li al paciente con la firma.

clinicas y

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
Hnicos.

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

Historias Clinicas
Aplicativo

Dinamica




de 1

Utilizar de manera da los equipos, ¥ los recursos que
la Subred aporte al d llo de las acti der por su

Utilizo de manera los equipos, ¥ los recursos que la Subred aporte al dcsarrollo delas

reposicién o reparacion cuando los datos se ocasionen por ncghgencla SIN
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos

por su cuando los dafios se por negli oi

yresp P
manipulacion de los mismos.

Libro de invetarios

Reportar 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 del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales.

Libro de invetarios

debera
£| bajo su custodia.

or la seguridad de los equipos que se encuentren
P pos q

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de invetarios

Apoyar la de ¥ requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atcncnén que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio

Apoyo la de resp a y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Reportes PQR

Prcslo‘;ypoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Congciliacion por parte de EAPB.

;[ paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea

de mejora definidas para el servicio.

do e i las acciones de mejora definidas para el servicio,

programa almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con a oportunidad establecida en Ia . . . . et o 1s|‘onn's Clinicas
. N Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la op en la nor vigente, Aplicativo
normatividad vigente, N,
Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio
1 del
&k dirigidas a los estu dlanles Yo 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 Rondas Medicas

servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

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

Historias Clinicas

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

espccmhdad Y
Dinamica
ASIS.m a las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacion, induceién,reuniones, Asistoa las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités ¥ eventos a los cuales sea convocado, chlssro ‘.je
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
IN CONVE d trato cual . . S P
nformar eportunamente N C'O NIO al supervisor del contrato B Informo opor al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpnccPto

novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora

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

Facilito las labores de supervisién, evaluacién 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.

Auditoria interna

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de

las

mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervision yde la Oficina Su pl? ) t‘:n de la Oficina de Calidad. de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de [ REgISFO ?e
'|SIN CONVENIO de Calidad pervision y de alidad. capacitaciones
| Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

g4
Portar el carnet institucional SIN CONVENIO de Ia SUBRED durante la gjecucion Porto el carnet institucional de Ia SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.
% de las actividades contractuales
(| Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el | Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus programacion
!| supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. ivid:

articipar en las i

dc casos

y estudios aresolver
ap propios de su SIN
INVENIO con ese. Conlemdas en el formado de necesidad del personal SIN
CONVENIO que hace partc integral del presente contrato, Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

o

Participo en Jas i y estudios
especialidad relacionados con esta.

de casos

P a rcsolvcr causﬁs y ¥ Soluc a problemas propios de su

‘J”‘

//

Revista Medica

Observaciones:

7N

\/\/‘/

de acuerdo con las fochas establecidas en €l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago « Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema Gencral de Seguridad Social en Salud como cotizantc y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cucnta que con Ia implementacién del Decreta 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manera vencida

dcl Cunlrllhh
.«"

c.C. 52.967.447 de

DIRECTORA DE

HO! 'ALIZACION
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ANA VARIA MENARD PADILLA

NIT. 52967447-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

AV CL 147 12 87 107, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3003453785

Dra. Anes Maria Merad P

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764028309627 valida desde 2022-04-29 hasta 2022-1 0-29 rango desde FE22 hasta FE500

NIT: 900959051

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

Direccidn: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Teléfono: 3444484

Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gol.

No. de Factura FE30
Fecha Emision 12/09/2022 08:12:35
[RCCLHERYEL TG TET TN 01/10/2022

Moneda COP Colombia, Pesos

Tipo de Negociacion: [HEHINY

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 01/10/2022
Total de Lineas:

1 |HOO1 HONORARIOS POR PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA
Correspondiente al mes de Septiembre de
2022

WSD

234,00 $85.490,00 $20.004 660,00

Subtotal: $20.004.660,00
Cargos: $0.00 /
Descuento: $0.Q0)7

Total: $20.004.660,00

CUFE: dd3e25155e6a91dcd0c500322209d923759304a60547e55e0822d77364771d5df2e671aa69407ca’1fc40864034258a59

Total con letra: {veinte millones cuatro mil seiscientos sesenta pesos )

Firma Digital: er+v6VanM70TButFZKbNN1pQJyFldtGDupAUODNQDMeQrSPhb1OZgENzx4.Iij
uVksA2KIQLOeXkUoKBSBoKbHJRYBACGSPIpHgBg+uK4Oh/Numb
aEJM{7IVGTHIEK 1K3JLVDF )

ug==

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

satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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] Y XmvQw+WKDI JunyZLPDD2X+xBXW50Q z8Pqher|2kkhhpjl+qRGSTtibnvLh2bHS2t
BMjTOvwbed8xdhywzb92nj6RyCHre ELO58C+jlyB2JGv7bhjwJoSCYpeMD+T367A801 GSrXYgdZ%E?ﬁ?dZOAﬂ keNs|9pj /6hBBLF/ujilcpbep9IN

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. ntssogosso



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE N
NUMERO : DIRECCION - TELEFONO CORREO /. PLANILLA " | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- N . ‘ ASOCIADA '} . Ggmw;zs i B o M
cc 62067447 ANA MARIA MENARD PADILLA CRA 7a N 145-41 8756275 ammenard@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | FMPLEADOS uee
v>§mw%%%mm< . PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | ,PLANILLA 1 0
PRECON AP oMERE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | | TOTAL A PAGAR \\
ONIoA " indenondionta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. No 202208 2022-08 1 12/09/2022 -, | "61775778 $2.752.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: SRR ~TOTALES SALUD S g .
- Cédigo EPS | R Nombre - NIT Cotizacién O UPC Adiclonal I id: . - Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora . .. .._.o»m_nvuum.. No. Aflifados
. . v . : Valor Mora uPC - .
. - . . No. Autorizacién. Valor - No. Autorizacién Valor Cotizacién :
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.077.200 0 [ 0 0 0 0 - 1.077.200 1

:No. Radicad
Saldo a Favo

Pensién 1. 1.466.000 1.465.000
Riesgos Laborales 1 210.000 210,000
CCF

olojo|e
olo|o|e

0 0
2,752,200 2.752.200

wlole{loleo|e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



