.m e silad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred tntegrads ¢e Servicios de Selud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHAL 2021-12.21

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

No. CONTRATO - OPS: D.P. No.t ; Proceso que pertencee: MISONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SAN BLAS
Nombre det Contratista: [ JOSE OVER RODRIGUEZ SARMIENTO ] C.C. [80210.950 ] de: [BoGOTADLC

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: |2022-04-30 I Valor Mensual:  [$ 15.843.048 Valor a cobrar:{$ 19.667.232

ALORPAGD
A

[ 2022-05-01 1 FEBRERQO $ 23.868.000 3 . 9430647618 I/()Z/Z{

2 $14.996.176 [385 2022-05-11 2022-03-31 2 MARZQ $ 23.868.000 $3.050.100 9431862651 103/2022
3 $12.292.020 1708 2022-06-01 2022-06-13 3 ABRIL $ 23.868.000 $3.050.100 9433409046 1/04/2022
4 $49.168.080 1905 2022-06-06 2022-08-15 4 MAYQ $24.584.040 $2.778.900 9434592448 [/05/2022
3 $6.555.744 2389 2022-08-16 2022-08-21 bl JUNIO $ 24.584.040 $3.141.000 9436115525 1/06/2022
6 $ 13.620.996 2376 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $24.584.040 $3.141.000 9437352231 1/67/2022
7 $15.843.048 2780 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $24.584.040 $3.141.000 94386359983 11/08/2022
8 $27.861.912 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $21.306.168 $3.141.000 9439749977 3/09/2022
9 $17.117.776 3610 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $ 24.584.040 $2.722.500 9441327441 12/10/2022
0 10 NOVIEMBRE $19.667.232 / $3.141.000 9441924900 8711/2022
1 11
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14 14
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESA
ESE

Relucion de actividades para el periodo: Desde:  |2022-11-01 Hasta: |2022-11-30

RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC| 10S DE SALUD CENTRO ORIENTE

Realizar las actividadcs. pi i di Oslicos ¥ terapé determinados dentijo
del plnn de mancjo. con un alto nivel cientifico. ético y humano. de una mancra oportun v . - . - . I . . .
- on doncia con las dades de los paci + teniendo cn cucn Sc realizaron lac actividades v p ) Cl para cl mancjo de patologias eslablecidas HISTORIA CLINICA
cor N .
dentro del plan de atencion de su profesion
- quc todas las decisiones clinicas gencradas en la atencion médica procuraran cf

mcjoramicnto de la salud del paciente.

Brindar una atencién cn salud con oporlumd'nd mlcg,ndad suficiencia v pertinencia, erf un

bicntc de atencién lizada v | i ¢l principio de cquidad ¥ |Sc brindo atencion cn salud de calidad ¥ de forma humanizada cumplicndo ct principio de cquidad v rigicndose HISTORIA CLINICA
fis con énfasis cn actividades. p dimi pre los. inter i v guias de atencipn. |bajo los estandarcs de acreditacion
- de acuerdo a los estindares de habilitacién v ditacid

alizar [ ivi an 1 i & £ . . . .
= Rc.1l|/ar as actividades segtin las r!c.ccsfdadcs de ]aAsubrcd dando cubertura en todas Ids Se cumplieron las actividades correspondientes a la unidad de la subred HISTORIA CLINICA
Unidades en donde se presta ¢l servicio v sca requerido g

Informar al pacientc v su familia sobre la condicion clinica. plan de mancjo. atencion Y]

d de cgreso. g do un allo grado de satisfaccion sobre los servicios Se aclararon dudas a los familiarcs sobre diagnostico v atencion médica de forma clara v oportuna DIALOGO HUMANIZACION - REVISTA MEDICA
prestados. resolvicndo inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.
~{ Diligenciar los registros dc fas i dimi actividades ¢ inter
que permita mantencr actualizados los mfonncs cstadisticos definidos por la normatividhd |Sc di!i n i i ¥ ose ." p dimi de acuerdo a la normativa para mantencr REUNIONES CON EL LIDER
igente v todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de actualizacion cn bascs de datos cstadisticos

ostos v facturacidn

Respetar los dercchos del paciente. cumplir ¢l codigo de ética médica v las disposicioncy

. o iio : ondi U A
cgales pertinentes propias de los servicios cn donde sc preste |a atencién, Se cumplieron las disp nes legales corresy a la historia clinica AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA
. . . . L Sc imparticron instrucciones al cquipo de salud sobrc los procesos ordenados al pacicnte .
Realizar cf seguintiento v control a pacientes cn los que s requicra su participacion ¢ SOCIALIZACION DE INFORMACION CON EL EQUIPQ
- mpartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos ordenados. DE TRABAJO

Se emiticron conceptos medicos requeridos scgin la situacion

Emitir conceptos mcdlcos quc s¢ rcqmcran rcalizar restmencs de historia clinica.

u otros d 0 I ivos que scan solicitad CONSTANCIAS MEDICAS
Diligenciar en forma completa. oportuna, sistematizada v legible (cn los casos en que e | Se diligenciaron correctamente los formatos de historia clinica v consentimientos informados scgin lo
presenien fallas del sistema). los formatos. Ia historias clinicas. I informaglo. [cstipul
reportes de cstudios v demds registros propios de su actuar. de acucrdo a lo blecid: HISTORIA CLINICA - FORMATO DE
la normatividad vigente. los procedimientos de auditoria v demas dircetrices relacionadas CONSENTIMIENTO INFORMADO
| concl mancjo dc historias clinicas y id todas las i realizadas al

paciente con la firma.

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros| | S€ mantuvo el secreto medico de cada paciente

linicos. CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA




. Subred |ntegreds de Servicios de Salud
” Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A-FT-014
VERSION
FECHA: zon 12-27

Utilizar de mancra adceuada los equipos. clementos ¢ instalaciones ¥ los recursos que fa
Subred aportc al desarrollo de las actividades comraladas v rcspondcr por su rcposxclou [
reparacion cuando los daitos sc i por negli ol d: c

{los mismos.

Se brindo un buen trato a las instalaciones de la unidad v a los recursos que la Subred ofrece

CAPACITACIONES

Reportar al drca dc Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED. los equipos dc
propicdad del contratista. que s destine a las actividades asistenciales

Se reportaron los eventos de acuerdo a la normatividad

REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA

El contratista debera responder por la seguridad de los cquipos que sc encuentren bajo[st
custodia.

Se garantizo el buen uso a los equipos brindados

FIRMA DE INVENTARIOS RECIBIDOS

genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por paric dc EAPB,

Apovar la elat ion de arecl v requerimicntos Se realizo def orma ad da la clat de a recl requeridas por ¢l scrvicio

quc sc presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o INTERCONSULTAS
pacicntes que demanden el servicio.

Prestar ¢f apoyo necesario para dar respucsta a objceiones iniciales cvitando asi que s Sc brindo ¢l apoyo correspondicnte con justificacion a cada uno de los requerimicntos HISTORIA CLINICA

NGUTICaT 108 SUCCS0S dC SCEuridad que SC Prosehlen quranic ol proceso dc alencion af
pacicnte ¥ apoyar cn los anal a los que sca convocado ¢ implementar las acciones d
niciora definidas nara ] servicio

Se notificaron ¢ informaron al lider de Ia unidad los sucesos presentados segin ¢l arca de atencion

REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA

Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida en la
normatividad vigente.

Se reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida por la normativa vigente

REPORTE EN ALMERA Y SIVIGILA

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio
dirigidas 2 los cstudiantcs v/o personal del servicio, para cl desarrollo v formacién del
recurso humano cn salud.

[ en la unidad

Se brindo apoyo academico para los rotando

REVISTAS MEDICAS

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades

Se instruyo a la comunidad sobre enfermedades propias de su comunidad

RECOMENDACIONES DE SALIDA

Informar eportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el
cumplimicnto de sus obligaciones

Se mantiene buena comunicacion con el lider de la unidad para notificar cualquier evento

REUNION CON EL LIDER

Facilitar Ias labores de supervision. evaluacion v control que la SUBRED realice cn fqrma
irecta por la Subdircecion de Scrvicios de Salud. la Oficina de Calidad v/o a través dd
tereeros.

Facilitar Ia evaluacion y control de la Subred de forma directa

REUNION MENSUAL

Cumplir opor las daci opor de mejora. actas de

compromiso v demis solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Calidad.

“ad,

Se plieron las r d y opor de mejora segin lo requerido

REUNION MENSUAL

Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS. MIPRES » RUAF

Sc realizo la inscripcion correspondiente

MIPRES - RUAF

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con cl
supervisor del contrato. para ¢l desarrolio de sus actividadcs.

Sc cumplio con la agenda programada scgiin ¢l supervisor del contrato

CUMPLIMIENTO CONTRATO

1 Participar cn las investigacioncs y estudios cspecificos de casos tendicntes a resolver

causas ) soluci a probl . C idas cn cl formato de necesidad de personal que
hace parte inteural del presente contrato.

Se participo de forma activa cn las investigaciones v estudios requeridos

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES A RESOLVER

Observaciones:

HONORARIOS FLIOS

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. pension v AR,
soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Sulud como cotizante

aliliacion a pdos

en el Deereto 1990 de 2016,

- n caso de iner contrato nueve adjuntar ¢l

con la implementacion del Deercto 1273 de 2098 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acugrde con Tas fechas establecidas

Teniendu en cuenta quel

&St MJ@&&M\J&M

Firma del Contratista

C.C. 80.210.950 de

BOGOTAD.C.

IRAYDA

VERDE

DIRECTORA DE SER

10S HOSPITALARIOS

IRAYDA LAVERDE

DIRECTORA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Croa




8/11/22, 9:04

Factura - iSiigo

[CJOSE OVER RODRIGUEZ SARMIENTO
©80.210.950-

©cCR68163T05AP 202

QR(031) 3144144148

Bogota - Colombia
@joserodriguez.doc@gmail.com
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Factura electronica de venta

N°. JR-27

Fecha y hora Factura

- 08/11/2022,
Generacién 08:37
Cliente:  sub red integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E :
Nit: 900.959.051-7 Expedicion 08/(‘;18%(9)22,
Teléfono: (031) 3078181 - Ext. 234 Vencimiento 08/11/2022
Direccién: tr 5 este n 19 - 50 sur Vendedor JOSE OVER
Ciudad: Bogota - Colombia RODRIGUEZ
Correo:  hospitalizacionsanblas@subredcentrooriente.govico Centro de 0
costo
Cotizacion
2
item Descripcion Cantidad Vr. Total £
1 Prestacion de servicios como medico internista correspondientes al 1.00 19,667,232.00 /%
mes de NOVIEMBRE de 2022 por 216 Horas. E
5}
2
@
B
o
&
2
z
&
4
&
i
i
(!
i £
Total items: 1 &
Valor en Letras:
Diecinueve millones seiscientos sesenta y sigte mil doscientos treinta y dos
pesos m/cte Total Bruto 19,667,232.00
Condiciones de Pago: 0.00

Transferencia

Observaciones:

IVA 0%

$ 19,667,232.00

Total a Pagar

19,667,232.00

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Comprador

declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
Autorizacion 18764028063001 aprobado en 20220518

- Actividad Econdmica 8621 Actividades de |

CUFE: 39n05nc20c99978581¢f5811d391845325a74ei04cd7¢

lprestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmere
prefijo JR desde el nimero 19 al 100 Vigencia: 6 Meses
practica médica, sin internacion Tarifa 0.0096
0477e23a9b62bd602{03d0e8330c7 3044654 022f240528 142

Elaborado por

Ny

Firma recibido

17
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