 Seceetaria de Saivd
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INI'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

“T DATOS GENERALES DEL CONT RATO

Proceso que perienece: MISIONAL
6. CONTRATO - OPS: 30942022 CD.P. No: 105
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nowmbre del Contratista: | PEDRO EMILIO CITA CHACON ) cc. [19204546 "] de: [BOGOTADC 1
=

echa Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensuak: Valor a cobrar: ‘;;4 191.340 / J

\DICION/|  VALOR: | (| FECHADE | FECHA DE N | counTADE | VALORA PAGAR A SURIDAD, | NUMERO DE. eico.

OTROSI | ADICION - . INICIO. TERNIINACION CTA |~ cosro N TN T PLANILLA | praNILLA
1 $3.875.547 1286 |202205-01  |2022-05-10 1 FEBRERQ §8.466.000 §505.793 54247746 110272022
2 $7.840.733 1385 |2022-05-11  {2022-05-31 2 MARZO § 7.968.000 $ 500.940 54849645 13/03/2022
3 §11968.600  |1708  |2022-06-01  [2022-06-15 3 ABRIL $20.418.000 $ 476.100 1404469894 07/04/2022
4 $3.771.560 1726 120220601 |2022-06-15 4 MAYO $ 18.465.840 $1.219.900 55852070 06/05/2022
5 $30.976.400 1905  |2022-06-16  2022-08-15 5 TUNIO $ 18.465.840 $1.103.300 56446684 07/06/2022
6 $6.155.280 7580 |2022-08-15  |2022-08-21 6 JULIO $ 16.414.080 $1.103.300 5709660 11/07/2022
7 $7.010.180 2664 12022-08-22  |2022-09-05 7 AGOSTO §9.745.860 $ 986.000 57757677 15/08/2022
8 $10066.700  |2859  |2022:09-05  J2022-10-05 g AGOSTO $3.077.640 $ 986.000 57157617 15/08/2022
9 $77398.380  |105  |2022-10-05  12022-1105 9 | SEPTIEMBRE $10.149.760 ' $766.200 58208405 1/09/2622
10 10 OCTUBRE $14.191.340 ° $ 1.144.100 58822067 /1012022 °
11 11 < N
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

L VALOR VALORTOTALY 1 pacos . SALDODEL
Resumen de INICIAL DEL ~ DEL " REALIZADOS CONTRATO
contrato ‘CONTRATO. CONTRATO ] ~ i
$ 39.840.000 $ 152.605.380 $ 136.362.360 $ 16,243.020
7. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFE ES ESPECL S RIG A S TR SIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES TR A DIRGCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA

SIONAL! ALIZADO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

o

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: |2022-10-31 <

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE CADA

OBLIGACION

. PRODUTO O EVIDENCIA

Reoahizar las actividades, procedimientos Tiagnosiicos ¥ terapeuticos
| doterminados dentro del plan de manejo

de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en Correspo dencia con las
necesidades de los pacientes, ¥ teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurarén el
mejoramiento de la

" 1salud del paciente

Se realizan actividades tales como evaluaciones preancstésicas, administracion de
anestesia general, regional, sedaciones para fos diferentes procedimientos que son
requeridos, apoyo a los demas servicios hospitelarios con punciones lumbares,
manejo avanzado de 1a via aérea, reanimacion cardiopulmonar, etc., todo esto de
manera oportuna Y con la mejor calidad basado en las ultimas guias de mangjo de
acuerdo a cada patologia, en pro de oftecer ¢l mejor servicio con calidad humana
para favorecer 1a salud de los pacientes.

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electroni te con mis credencial
(usuario y contrasefia).

Brindar una atencién en salud con opor idad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencion personatizada y humanizada,
2| cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
“‘Jprocedimientos, protocolos, interveniciones ¥ gufas de

atencién, de acuerdo a los estindares de habilitacién y acreditacion.

Las actividades realizadas se llevan a cabo dentro de Jos tiempos oportunos para
garantizar que el paciente tenga un adecuado acceso a los servicios de satud,
adicic te son comentados entre las diferentes especialidades para definir su
pertinencia y se prestan con atencion humanizada y de calidad.

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitularia, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y confrasefia).

) Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando
4 |cubertura en todss las Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea.
requerido

Realizo las actividades propias de la anestesiologia en las subunidades
pertenecientes 2 la subred de acuerdo a las necesidades del servicio.

NG

en ¢l sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electroni te con mis credencial

" Sal

Taformar al pacients v 5a Tamilia sobre 1a condicion clinica, plan de

‘manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, generando un alto grado
de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes

) as con el de atencid

Se informa al paciente y su familia las implicaciones anestésicas relacionadas con
fos antecedentes propios de} paciente asi como los relacionados con la cirugia que
se va a llevar a cabo.

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de hospitalizacion de la Subred

Diligenciar Ios regisiros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢
intervenciones, que permita mantener actualizados los
BN i 22stomn Anfmidne nne la narmatividad vigente v todos

Se realiza consentimiento informada, récord de anestesia, evoluciones médicas,
atn Anndo oo detalla 1a atencién prestada.

Registros de historia clinica electronica
en ol sisteme de informacién Dinamica

Gerencial Hospitalaria, firmadas




RESPCTar 105 aercchios del PAcients, Cumplir &l codigo de elica Medica 5
fas disposiciones legales pertinentes propias de los setvicios en donde se

Se respetan los derechos de los pacientes, se cumple el codigo de ética médica y

REEISTOS a6 Bi3Yora Chimmca Slecioea )
en ¢l sistema de informacion Dinamica

especialidad relacionados. Contenidas en el formato de necesidad de

~1personal que hace parte integral del presente contrato

. s Hproste las disposiciones legales propias de los servicios donde se presta la ate G ial Hospitalaria, ﬂrmadas
la_atencidn .
nR;a;;;;r el seguimiento y control a p en los que se requiera su Se realiza seguimiento a los pacientes que requicren apoyo del servicio de Registros de historia clinica electrénica
1 . | participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los anestesia, asi como se brindan cuidados postanestesicos adecuados y apoyo en los Jen ¢l sistema de informacidn Dinamica
procedimientos ordenados servicios de hospitalizacion, consulta externa y urgencias. Gerencial Hospitalaria, firmadas
: tid ali de hist e VOO S Se emitieron los concepfos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y ;‘:i; sistema de informacién Dinamica
o8 elspecta ad, ra 1za1rr res::nenes :qus o:m L e demds registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos requeridos Gerencial Hospitalatia, firmadas
¢ uuca,fpicr_'lsxsu otres ° vos ¢ para garantizar la prestacion de los servicios. R Ii e et e spia
TS en forma completa, oportuna, Los regisiros clinicos se hicieron compleios y oporfunos, coft una correcia Registros de historra clinica electronica
-9 |sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del redaccién y digitacitn en la historia clinica electronica del paciente, respaldando |en el sistema de informacién Dinamica
sistema), los formatos, 1a historias clinicas, consentimiento informado, lo actuado con la firma electrénica reseuardada con mi usuario pers [ Gerencial Hospitalaria, firma
N Garantizar 1 La custodia de Ia informacion contenida en historia clinica sc garantiza mediante | Registros de historia clinica electrénica
10}, ‘;"; ar i de la informacion del paciente v de los registros olinicos |10 POtocolos de seguridad del sistema de informacisn. Se mantuvo la reserva de [en el sistoma do informacién Dinamica
cbica reserva de la informacion 6ef paciente y de los reg i informacion clinica en Jos terminos de la Resolucion 1995/1999. Gerencial Hospitalaria firmadas
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los {Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de
41 [recursos que 1a Subred aporte al desarrolio de las actividades contratadas {mis actividades fueron usados racionalmente, no se presentaron dafios Reportes de tecnovigilancia y activos
y responder por su reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen |ocasionados en cumplimiento o con ocasién de la prestacién de mis servicios a la fijos.
‘{por negligencia ¢ inadecuada pulacién de los Subred.
o Regonar al érm'de Recursos Fisicos - Activos Fgos dela S[}]?RED, los Los equxpos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las actividades No aplica documentacién o evidencia
12 |equipos de propiedad del que se destine a las actividad per bajo mi custodia y son retirados de la institucion al ara esta oblisgacion
asistenciales concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto P & i
) 13 El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimiento de | No aplica documentacion o evidencia
encuentren bajo su custodia mis actividades contractuales. para esta obligacién,
" BPOyAr oS o, T y ) T 0T T ST IO PR ST AT IO e
14 que se presenten en desanollo de Ia atencxén que se obhga a Se participa en l a‘elahoraaén d? fespuestas & reclamac.lqnes ¥ requenmicnitos respuesta a reclamaciones durante el
Bt - A cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio. A .
: a a ] G B [CRando 10 Tequiere €1 et el SErvIcio S Prest el apoyo Tecesaro pata dar TR requen'ﬁ"odﬁ‘iﬁ'e' Taboracion ae |
18 '|evitando asi que se genere Glosa Deﬁmt(va o procesos de Conciliacién  [respuesta a objeciones iniciates evitando asi que se genere Glosa Definitiva o respuesta a objeciones iniciales durante el
; |nrocasos de Coneiliscidn nor pacte de TPS-S- EAPR neriado certificado
Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma Reportes en aplicativo de reporte de
16 atencxén oo N :
L .y o o " . institucional dispuesta para este fin. sucesos de seguridad.
o Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna durante {Registros de auditoria de oportunidad y
‘Jestablecida en la normatividad vigente el periodo certificado. calidad de 12 oficina de epidemiologfa.
Apoyar las actividades de docencia de servicio en fa revista médica u otro |Se recibe rotacién de estudiantes e internos de Jas universidades que tienen No hay personal en fonmacion asignado
18"|espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el convenio con a subred, se revisa tema y se levan a cabo actividades profesionales|al servicio, debido a la emergencia
< "|desarrollo y formacién del recurso humano en salud. confiables bajo supervisin para logra los resultados previstos de aprendizaje. sanitaria por la atencion de pacisntes con
REEISITOS U TITSIONTA CTINCE SeCTOTTE
9 Instruir a Ja comunidad sobre la prevencidn de las enfermedades propias | Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre la  |en el sistema de informacién Dinamica
de su especialidad prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad. Gerencml Hospxtalana, ﬁrmadas
40 Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y Participé en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos nnvmdos desde correo electrénico:
~ |eventos & los cuales sea convocado a los que fui convocado. hospitalizacionsanblas@subredcentroorie
E nte. ooy e -
"} Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que |Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas durante ¢l Reporte de no?'edm.ies al supervisor de
21 L. L - R s conirato 2 la direceion de correo
-|afecte el cumplimiento de sus obligaciones cumplimiento de mis obligaciones. AR
electronico institucional
s L iz . Enfrega de Turno y Reporie de novedad
Pac{htm' fas labore.s d supervision, .eva]u.acnén y control que la SUBRED Mantuve comunicacién permanente con el supervisor del contrato para facilitar las lal supervisor de confrato a la direccioén
#2frealice en forma directa por la Subdireccién labores de verificacion de cumplimiento de actividades v obligaciones. d fectrdr titu 1
de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros. ac P actvi ¥ opligaciones. ecorreo e ec mico insfituciona
. jCumplir oportunamente las recomendaciones, Se cumpli6 oportunamente con las recc iones, oportunidades de mejora,  |supervisor de contrato a la direccion de
23 joportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la |actas de compromiso y demds solicitudes de fa Supervision y de la Oficina de correo elecironico institucional
Supervisidn y de la Oficina de Calidad. Garantfa de Calidad, hospitali blas@subred oorie
nte o oo,
. Documentos del proveedor en la
24 | Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Se acredita [a inscripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. plataforma del sistema electrénico de
R contratacién piblica "SECOP II"
k 3 N . . . 3 N
Portar el camet institucional de la SUBRED durante la gjecucién de las Se P ?rta ol camne de’ identificacién institucional dum{lte o df‘.sarrollo do las . . .
25 actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segtin el drea de servicio |Minutas de la empresa de seguridad.
actividades contractuales L y . :
en cuanto a cumplimiento de medidas de bioseguridad.
.| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda Se cumpli6 la programacion de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza g:dazos de pn;grz;‘mamtéx:idesactwdad?s
26 -jacordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus mayor, se informé formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de TIAGOS por €l re‘erents de servicio v i
L direccion de hospitalizacion de la Subred
actividades turno. L
y comunicacion de novedades al
Partici lasi . . ) N
oyt st s o docues Notesio it s
27 y P prop Se realiza cuando es soficitado.

estudios de investigacion durante este
periodo.

Observaciones:




| Participar en las investigaciones y estudios especificos dé casos )
|, (tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios dé su + i : P

27 L s o : I Se realiza cuando es solicitado.
especialidad relacionados. Contenidas en el formato de necesidad de ] ' s ©
“Ipersonal que hace parte integral del presente contrato. - '

i

[No he sido solicitado para apoyar.
estudios de investigacion durante este
'[periodo. : :

[Observaciones:

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de.tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pension.; Teniendo en cuenta que con ld implementacién del Decreto 1273 de 2018 &l pago de
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas eri.el Decreto 1990 de 2016,

i

i (oX oA

/ Firma del Contratista

/) de ; BOGOTA DC

JESUS DAVID DUQUE ORTIZ

. CARGO: ‘SERWSPITAL; }S;

. JIDER CLINICAS QUIRURGICASSER|




ivo)

T

de 2022

1697553059

$ 1.144.100

o o
10.0.18.58

NB80D251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 § 957.500 ¢ $0
SubTotales: $1.144.100 50
Total a Pagar: $ 1,144,100

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27.29ina 1de 1
Manizales: 882 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.




SEGURO SOCIAL
PENSIONES
PARA SIEMPRE

. :
s e I
SHUD T

RESOLUCION No. _

De

sr medio de la cual se (esuelve una solicitud de Prestaciones Econémicas en el Sistema
General de Pensiones - Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida

SEGURADO: CITA CHACON PEDRO EMILIO

RESUELVE:

RTICULO PRIMERO: Conceder pension de jubilacién a el sefor CITA CHACON
EDRO EMILIO; identificada con la cédula de ciudadania No. 19.204.546,~ de
onformidad con lo expuesto en la parte motiva de la presente providencia, para el-afio
009 por valor de $ 3.671.477.00.

YARAGRAFO: El valor de la mesada pensional reconocida en la presente Resolucion
wedara sujeta a reliquidacion, incluyendo los aportes realizados hasta la fecha en que se
«credite el retiro definitivo del servicio publico y a los factores salariales faltantes, el cual
yuede aumentar o disminuir de acuerdo con el valor del Ingreso Base de Cotizacién con

jue se efectuaron los pagos.

ARTICULO SEGUNDO: Del valor de la pensién se descuenta el aporte por servicios de
salud, conforme a lo preceptuado por la Ley 100 de 1993, y la contribucion para el fondo
Je solidaridad pensional establecido en el articulo 8 de la Ley 797 de 2003, en los casos
que haya lugar. ,

ARTICULOTERCERO Remitir copia del .pi?esente acto administrativo a la oficina de
Bonos Pensionales de fa'\/'icepresidenciaﬂ'de»Pensiones del ISS, y a la entidad emisora
para lo de su competencia.

ARTICULO CUARTO: Esta prestacion econdmica es incompatible con la percepcion de
otras asignaciones o pensiones del erario publico.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién debe ser notificada de conformidad con los
articulos 44 y siguientes del Cédigo Contencioso Administrativo haciéndole saber que
contra esta procede el-Recurso de reposicion ante esta Gerencia y el de apelacion ante
la Gerencia Seccional Cundinamarca y D.C.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Begota, D.C.

Proyectd: JoRn Rozo 04-261
Reviso: WilliaddyGonzéalez
26/01/09 ;



PEORO EMILIO CITA CHACON

NIT 19.204.546.5
CALLE 160#72 51706 APTO504
Tel: (057) 3115134103
Bogota - Colombia
Cita203@yahoo.com
Seiiares Hospital San Blas I Nivel ESE
NIT . 800216.303-7 Teléfono
Urecciéti AVCdIe 20 San Cnstobal ~ Cludad
ftem Descripeidn
1 . Senidios Profesionales Medico Espediafista
Total items: 1
Valor en Letras:
Catorce millones diento noventa yun mit resdientos cuarenta pesos micte
Condiciones de Pago:
Transferencia
Observaciones:

Factura elecironica de venta

No. FEV-17
' Fachayhora Factra
e Generacion 10/10/2022, 15:22
(601) 2891100 ; . e
Bogo- Colombia " Expedicién 10H0/2022, 1522
- ‘ T " Venchmlerta 10/10/2022
Cantidad ‘ Vr. Total

100’ 14,191,340.00

 Total Bruto 14,191,340.00

 Totala Pagar 14,191,340.00

$ 14,181,340,00

A estatactura de vatta aplicari las norrras refativas aIaletradécawbio(arﬂcr.ﬂaSlsy 1231 dezoos) Con esta el Comprador decidra haber recibida real v risterishments las rrereancias
oprestacion de servicios descritos en este titp - Vaior. Nimero Autorizacion 18764028633680 aprobado en 20220506 prefijo FEV desde ef nimero 11 af 600 Vigencia: 6

Meses

: N responsable de VA - Actividad Esonderica 8621 Actividades de ta priciics rrédica, sin intsracion Tarlfa 6.9
CUE &Wa%ﬂ%ﬁM&e&bBepd%ﬁcS&bbﬁWMZ%aﬂ%wmﬂﬂ@ﬂd&ﬁeﬁ%ﬁ158b14c78360
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