cémcg: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S N 03
— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
Fomgm) INFORME Y CUENTA DE COBRO

G R S DGO ATE

I’rnceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3210 2022 C.D.P. No: 105 S )| que pertenece: INTERMEDIOS
{2 que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: |DILMER ORLEY GUZMAN YARA | c.C. |5.826.1 17 l de: | IBAGUE

Valor Mensual: $7.694.100 Valor a cobrar: $7.694.100

Fecha Inicio:  {2022-02-01 Fecha Terminacién incial:

: £ A iy & SER > i AR
1 3 683.920 |128 5/2022 10/05, 1 FEBRERC $ 7. 470 000 $ 3.193.600 9430415069 01/02/2022
2 $ 1.591.940 1385 11/05/2022 31/05/2022 2 MARZO $ 7.470.000 $ 3.193.600 9431725980 01/03/2022
3 $ 2.821.170 [1708 01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $ 7.470.000 $ 3.193.600 9433152481 01/04/2022
4 $ 16.927.020 |0 16/06/2022 15/08/2022 4 MAYO $ 7.694.100 $3.193.600 9434672020 09/05/2022
5 $ 6.155.280 (2589 16/08/2022 21/08/2022 5 JUNIO $ 7.694.100 $3.193.600 9435844296 06/06/2022
6 $ 4.103,520 |2664 22/08/2022 05/09/2022 6 JULIO $ 9.061.940 $ 3.193.600 9437204648 08/07/2022
7 $ 10.258,800 (2859 06/09/2022 05/10/2022 7 AGOSTO $ 7.694.100 $ 4.479.500 9438516127 08/08/2022
8 $ 2.650.190 |3204 06/10/2022 05/11/2022 8 AGOSTO $ 2.564.700 $3.204.700 9438516127 08/08/2022

9 SEPTIEMBRE $ 7.694.100 / $ 4.479.500 9439896837 . 080972022 |.
' 10 OCTUBRE $7.694.100 [ $4488.400 |- 944120548 & 10/10/2022
Resumen de
contrate $ 29.880.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARKOLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED l'NTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

;

Relacién do actividades para ol perfodo: Desde: | 01/10/2022 | Husta:| 311002022

SIN

'ONVENIO dentro dcl plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico, |Realizo las actividad imi i icos y icos d inados dentro del plan de mancjo de su especialidad, - -
tlco y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y con un alto nivel clcnt(ﬁco, ético y humano, de una mancra oportuna y perti en cor dencia con las idades de los xlslt'ona's Clinicas

en ia con las idades de los paci ¥ teniendo en pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en 1a atencién médica procurarén el mejoramiento de la| P xcat.wa
uenta que todas las declsloncs clinicas generadas en la atencion médica procurardn [salud del paciente, Dinamica
1 mejoramiento de la salud del paciente
nndar un Sl'N CONVENIO atencién en salud con oportunidad, integridad,

ia, en un ambi de atencién lizada SIN Brindo una atencién en salud con idad, integridad, suficiencia y perti ia, en un ambiente de atencién p lizaday |Historias Clinicas

ONVENIO reallzada y humamzada, cumpliendo el principio de equidad y con humanizada, cumplicndo el principio de equidad y con énfasis en activi , P dimi los, inter i yguias |Apli
nfasis en actividad inter i y guias de de atencién, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacién. Dinamica

atencién, de acucrdo a los estindares dc habilitacién y acreditacion

ealizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicioy  [programacion
as Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

nformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion

1 Historias Clinicas

de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mnnejo, atencion Y daci de egreso, un Aplicati
servicios p d: tviendo inquietud: lacionadas SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccion sobre los servicios p d con ¢! proceso de atencién, D? icativo
roceso de atenclbn inamica
Diligenciar los registros de las i imi ividades ¢ . .. N " N .
Dili cncl 1os regists d dad ermit istori; ini
intervenciones, que permita mantener actuahzados los informes estadisticos 8en¢0 ,‘:gls ro)s de I a5 S . ¢ Inferven que permita A fos HISt.omfs Clinicas
mformcs por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los Aplicativo
efinidos por 12 normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el y -
procesos de costos y facturacion. Dinamica

cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

spetar I del pacientt ir ¢l codi ti édi l‘ . " . . . o . . - istori ini
\espetar ‘os derechos de paciente, °“f“"'“ ¢ 180 d e ética médica y las Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y fas disposiciones Jegales pertinentes propias de los servicios HIS{OHE‘S Clinicas
lisposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la . Aplicativo
en donde sc preste la atencién.

tencion Dinamica

ealizar el scguimiento y control a pacientes en los que sc requiera su participacion . . . . PP s . .
. ar ¢ seguin 0 con P que se req P P ©|Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud
impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN

ONVENIO sobre los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

| Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, . . . . - . . PRSTIR . Histori inicas
. <P os au o AN pee . Emito ptos médicos que se de conformidad a su lidad, realizar de historia clinica, epicrisis u istorias Cli
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asisténciales o otros d N iales o admin ivos que scan solici Aplicativo

ivos que scan solicil Dinamica

] Diligenciar cn forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
(en los casos ¢n que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias

! Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros pl'OpIOS de 8 ompleta, op 4, yleg ( q P ),

1a historias clinicas, consentimicnto informado, reportcs de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo Historias Clinicas

su actuar, de acuerdo a lo ido en la normatividad vigente, los . . Aplicativo
4 ’ - blecido en la idad vigente, los p de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias|
de auditoria y demas directrices relacionadas SIN CONVENIO con el manejo de . o gente, - y i Dinamica
N . clinicas y todas las al paciente con la firma,
historias clinicas y todas las al paciente con la
firma

Historias Clinicas
Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos, Aplicativo

Dinamica

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




d 1 o ctal

e

Utilizar de manera da los cqulpos, ¥ los recursos que
:jla Subred aporte al d llo de las y deripor su
eposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por ncgllgcncla SIN
‘ONVENIQ o decuada manipulacién de los mismos

4

Utilizo de manera da los equipos, el

¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las
por su i 1i

cuando los daiios se por o inad

yresp
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 drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
actlwdwle -asistenciales.

Libro de invetarios

El contratista deberd responder por la scguridad de los equipos que se encuentren
bajo su custodia.

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

Libro de invetarios

poyar la de a y requerimientos que se
{ presenten en desarrollo de la atencioén que se obliga & prestar a los usuarios o
acientes que demanden el servicio

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

Reportes PQR

Prestar ¢l apoyo io para dar resp a iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante el proceso atencién
paciente y apoyar en los andlisis 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 fos analisis a los que sea
convocado ¢ implementar {as acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la.

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la op blecida en fa ids

Historias Clinicas

desarrollo y formacién del recurso humano en salud

d vigente. o
normatividad vigente. vigente ﬁg}ic:t;lvo
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio . . - . " PR .
I d d 1 t tre di los estudiant ersonal del
dirigidas a los estudiantes y/o personal STN CONVENIOI del servicio, para el Apo Vo tas actividades de docencia ¢ serviclo en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal de Rondas Medicas
servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Instruir ala propias:de su

sobre fa p de fas

Educoala d sobre la p de las enfe dad

Historias Clinicas

-~ ropias de su Aplicati:
especialidad. Pprop! p lical ‘wo
Dinamica
NV d 10 un; . . PP . . . i

Asistir 1 las jornadas STN CONVENIO dadas de capacitacion, induccion,reuniones, Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. ReBls'.m c‘le
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
Infor oportun te SIN CONVENIO al supervisor del contrat \! . . - P

rormar op amen . NI PETVISO ° Informo op al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpnce?tc
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora

Facilitar las labores de supervisién, cvaluacién y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdircccién de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO
de Calidad y/o a través de terceros

l‘nc\btp.ln,s ‘tabores de supcrvision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
de Sdlud la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las r opor de

mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina
SIN CONVENIO de Calidad

Cumplo opor
Supervision y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la

Registro de
capacitaciones

Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF,

Portar el camnet institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante la ejecucién

. Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ej delas idad
de las actividades contractuales
Prestar el servicio de dcon lap de agenda dada con el |Presto el servicio de dconlap de agenda dada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus |programacion
supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades actividades, ) actividades
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tcndxcnt&s a resolver
causas y soluci a probl propios de su ialidad relaci S| - . " . " . .
p Participo en [ 05 casos a resolv sas y soluci a problemas propios de su "
CONVENIO con ese. Conlemdﬂs en el formado de necesidad del personal SIN es c:i‘:li dad rﬂcslaciona dos con es}t’:smdl de caso resolver causas y soluciones a problemas propi © Revista Medica
CONVENIQ que hace parte integral del presente contrato, Contenidas en el formato P -
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
! l mey G Aman 7.
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién 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 catizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida cc 3826117 de IBAGUE
de acuerdo con las fechas establecidas cn el Decreta 1990 de 20186,

IRAYDA LAVERD}

SANTOS FIDEL HERRERA

DIRECTORA DE HO,

CACERES

TAIZACION

MEDJCO ESPECIALISTA CPDIGP 213 GRADO 32

. m,__(;




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

POR UNA COLOMBIA WAS HONESTA

OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 9f89<'::ééa"7833488ed20815ba723f387a5a3793f6aa8c6810e4f397017e03da1
39e694a9e435d8e45f11985a411e7a9fd8

Namero de Factura: FV{54 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 10/10/2022 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 31/10/2022 Orden de pedido:

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

_Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GUZMAN YARA DILMER ORLEY
Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117; Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: 'Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccién: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2 AP203TO 6

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 3122587172

: Correo: dimerguzman@gmai.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccién: DG 345 43

Responsabilidad tributaria: 2z - Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

 Detalles de Productos

¢:Nro, | ‘Cédigo’ |~ Descripclén .~ - | U/M V]Ca'ntlydid‘fg “’Preclo unitario " [Descuento detalle| Recargo detalle | )
PRESTACION DE
SERVICIOS
1 1 PROFESIONALES NIU 90,00 |$ “y85.490,00{ $ 0,00/ $ 0,00 $ 7.694.100,00
ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO PEDIATRA

 Descuentos y Recargos Globales

,’Nr°- Tipo . Codgo  Descripcion R / Vabor
_ Informacién Complementaria .
~Nro ... NombreCampo ~  ~  VabrCampo
_ Anticipos
Nro .  Veor .~ Fecharecbido
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