)

.- zzfz:i&:g’:d, Servicios deSalud USRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENng ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

RN
= GESTION DE CONTRATACHK CHA: 2021-12-;

FORMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS 3210 2022

C.D.P. No: 105

PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
INTERMEDIOS

Proceso al que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: IDILMER ORLEY GUZMAN YARA

| c.C. |5.826.1 17 IBAGUE

|«

Fecha Terminacién inciak:

Fecha Inicio:  [2022-02-01

2022-04-30 Valor Mensual:

$7.694.100 Valor a cobrar:

$7.694.100 7

[ 633.920 | 1386 [01/05/2033 10/05720p2 1 $ 7.470.00 193 9430415069 01/02/2022

7 [3 1591940 |1385 _ |11/05720%2 3170572002 2 MARZO $7.470.000 | $3.193.600 9431725980 01/03/2022

3 [$__ 282LI70 (1708 [01/06/2022 15/06/2002 3 ABRIL $7.470.000 | $3.193.600 9433152481 01/04/2022

4[5 16927.00 [0 16/06/2022 15/08/20p2 7 MAYG $7.694,100 | $3.193.600 9434672020 09/05/2022

5 |s 6155280 2589 |16/08/2022 170872002 5 JONIO $7.694.100 | $3.163.600 9435844296 06/06/2022

§ | §  4.103.520 2664 |22/08/2022 0570072002 3 TOLIO $9.061.040 | $3.193.600 9437204648 06/06/2022

7|8 10258.800 |2859  |06/09/2022 0571072002 7 AGOSTO $7.694.100 | _$4.475.500 9438516127 08/07/2022

8|S 2650190 3204 _ [06/10/2032 05/11/20p2 8 AGOSTO $2.564.700 | $3.204.700 9438516127 08/08/2022

9 |$ 5642340 3610 |06/11/2022 0511272052 9 | SEPTIEMBRE | $7.694.100 | §4.479.500 9439896837 08/09/2022
10 OCTUBRE | $7.694.100 |, §4.488.400 944120548 1011072022 7
IT_| NOVIEMBRE | $7.694.100 J $4.489.200 9442480180 08/11/2022

VALORINICIAL
Resumende | ‘DET CONTRATO REALIZADOS
contrato $29.880.000 $80.714.180 $ 80.201.240 §512.940

PRESTAR SERWCiOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PED!
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el perfodo: Desde: 0}/11/2022

30/11/2022

calizar las activi y

tico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENI] y
pertinente, en cor dencia con las idad:

el mejoramiento de la salud del paciente

péuticos detefmidos SIN
|CONVENIO dentro det plan de manejo de su espccmhdad con alto nive] cientifico,

de los paci y tegiendo en
uenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médical [procurarin

s - i s uticos d

Realizo las dentro del plan de mancjo de su especialidad,

con un alto nivel cuennﬁw, ético y humano, de una mancera oportuna y pertinente, en cor dencia con las idades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén el mejoramiento de la|
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

de atencion da SIN|

suficiencia y pertinencia, en un

<| Brindar un SIN CONVENIO atencién en salud con oportunidad, integrifiad,

CONVENIO rcnhzada ¥y humamzndn, cumpliendo el pnnclplo de equiddd y con

Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, iencia y pertil ia, en un de atencién p i ¥y

Historias Clinicas

humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, imi los, inter i ¥ guias

en P los, inter sy guiak de de atencién, de acuerdo a los de habilitacién y acredi Dinamica
atencion, de acuerdo a los d de habilitacién y ditaci
| Realizar las actividades segin fas necesidades de la subred dando cubertyira en todas |Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y programacion
{las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

‘| Informar nl paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manfjo, atencién

intervenciones, que permita mantener actuahzadas los informes estadistifo

cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,

&

definidos por fa normatividad vigente y todos aquellos registros necesarigs para cl

! de egreso, do un alto grado de satisfaccion spbre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan dc mnnejo, atcnclbn y d de egreso, do un ilslt‘m?s Clinicas
servicios d lviendo inqui it das SIN CONVENJO con el alto grado de satisfaccién sobre los servicios p d ionadas con el proceso de atencién, plicativa
i Dinamica
proceso de atencion.
‘| Ditigenciar tos registros de las i dimi ividades c| - . . . . . . . oo . -
Diligencio los registros de las P e inter que permita los Historias Clinicas

informes por la nor.
procesos de costos y facturacién.

d vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

Aplicativo
Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y I3s

Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios

Historias Clinicas

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc prejte la N Aplicativo
pos: Bales P prop! p en donde se preste Ja atencion. pricall
Dinamica
Realizar el seguimiento y control a pacicntes en los que se requiera su pafticipacion ¢ : . . . L. . s . istorias Clinis
P s N Y N p 4 " Aq P 4 Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par e impartir al equipo de salud Bi Lo Clinicas
mpartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos ordengs SIN . Aplicativo
sobre log procedimientos ordenados. s
CONVENIO Covge Dinamica
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especiakidad, . " o TN " e e s — Historias Clinicas
N <P os qu red A pee . Emito ptos médicos que se 1 de asu realizar de historia clinica, epicrisis u forias
realizar resiunenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistgnciales o Y N J o P Aplicativo
s . otros o que sean N .
ativos que sean Dinamica

Ditigenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizadh y legible
{en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos, la histprias
clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registrds propios de

su actuar, de acuerdo a lo en la nor d vigente, los p

do todas las

historias clinicas y
firma

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y fegible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
1a historias clinicas, consentimiento informado, rcpom:s de estudios y demis registros propios de su actuar, de acucrdo a lo

de auditoria y demis directrices relacionadas SIN CONVENIO con cl mgnejo de
al pacierte con la

I en la nor Vlgenle, los p de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias
1d; todas las li al paciente con la firma.

clinicas y

Historias Clinicas
Aplicative
Dinamica

clinicos.

Garantizar a debida reserva de la informacién del paciente y de fos regigtros

Garantizo la debida rescrva de la informacién del pacicnte y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica




-[Utilizar de manera ad da los equipos, el e instalacis 1gs recursos que|, . .

" quipos L y) 9 Utilizo de manera

1a Subred aporte al de las ¥ resp por su o . N L o : . A 0 . . .

- L . . : y resp por su [ cvando los daiios se por o Libro de invetarios
reposicion o reparacin cuando los datos se ocasionen por negligencia [SIN

. - . manipulacién de los mismos.
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos P!

da los equipos, cl ei ¥ los recursos que fa Subred aporte al desarrollo de las

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, log] cquipos de  [Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que sc destine a las . . .
. y . - y . e N N Libro de invetarios
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales.

: trati i i . e S5 . . . . .
E:{jf)os':;r:ulsizj?:bcm responder por 1a seguridad de los equipos que se chicuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios

Apoyar la elaboracién de arecl i requerimientos due se y " . .. y .
rpcscn(cn en desarrollo de Ia atencién que se obliga ay rcglar 2 los ustakios o Apoyo la el de a recl; ¥ requenimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a Reportes PQR
Iy . s €]
pres - q Baap prestar a los usvarios o pacientes que demanden ¢l servicio. POl
: | pacicntes que demanden el servicio

‘| Prestar cl apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitdndo asi que  |Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
se gencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EARB Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los succsos de seguridad que se presenten durante el proceso apencion . . y . .
. - f . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea
| paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado € implementar las acciones o

. : . . L rograma almera
. . L ¢ las acciones de mejora definidas para el servicio. Progr
+|de mejora definidas para el servicio.

B . . " : 3 - Historras Clinicas
Rs £ . . . . " . e N
. nsf:]:::/il;:::?;c‘:icde notificacion obligatoria. con la oportunidad estapiecida en la Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida en Ia normatividad vigente, Aplicativo

i
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otfo espacio e ; . . i P .
.. K t
dirigidas  los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, Hara ol Ap"?‘f las actividades de docencia d.c’servu:xc en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del Rondas Medicas
N servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
esarrollo y formacién del recurso humano en salud
3 . L . B . Historias Clinicas
nstru'u 2 la sobre la p delas propiat de su Educoala idad sobre la p ion de las ) propias de su especialidad, Aplicativo
especialidad. H
Dinamica
: Asistir a las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacién, inducciop,reuniones, . . P . . s Registro de
N Asistoa las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y cventos a los cuales sea convocado. .
omités y cventos a los cuales sea convocado capacitaciones
nformar cportunamente S“‘.I C.ONVENIO a{iupcxjvxsor del contrato cuplquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpneep! to
que afecte el de sus coordinadora
1 Facllmn: 1as labores de Sup crvis on. evalu?clmn ¥ control que la .SUBRE]D realice cn Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios L,
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina SIN [CONVENIO ) " Auditoria interna
. M de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
de Calidad y/o a través de terceros
i t INVE i i . . . N -
Cur‘nplu oportunamente SI.N co . NIC.) !as ", POt d < Cumplo opor las ds opor des de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Registro de
mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y dela Oficina Supervision y de la Oficina de Calidad -
SIN CONVENIO de Calidad P ¥ cina de - capacitaciones
Acreditar inscripcion en et RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar ¢l 4c:‘|met institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante|la cjecucién Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividad .
de las actividades contractuales
Prestar el servicio de conformidad con la p ion de agenda daconel {Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | programacion
supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades actividades. ividad
Participar en las i igaci y estudios esp de casos tendi a resolver
+|causas y soluci a probl, propios de su especiali lacionad .. . P " . " . .
CONVENIO con ese. Contenidas en ¢l formado de necesidad det personpl SIN me.lp‘.) en las N ¥ estudios de casos  resolver causas y soluciones a problomas propios de su Revista Medica
cspecialidad relacionados con esta,

CONVENIO que hacc parte integral del presente contrato. Contenidas efi ¢l formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

J{ oV GMMM

Firma del Contratlsta

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, peasién y ARL. En caso de fener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantd y afiliacién a pensién., cc 5826017 e IBAGUE
Teniendo en cuenta que con Ia implementacion del Deercto 1273 dc 2018 el pago de aportes sc face de manera vencida A0

do acuerdo con las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

XIMENA GARAVITO HIGUERA
MEDICO ESPECIAWTA CODIGO 213 GRADO 32

Vowe"

CTORA DE’HDSPITAIZACION
\ g

\




DOIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O IAN

POR UNA COLOMSIA HAS HONESTA POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

 Datos del Documento |

Cédigo Unico de Factural- CUFE : 9e1bdb5a7e0767aa4256769d114f07c121ce788d9e8d6aad628f2chbf 14dabl
b9508b9d440fef63a61d0c3f176a21bele

B ©  Namero de Factura: Fv-57 Forma de pago: Contado
i Fecha de Emisién: 09/1]/2022 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: B0/11/2022 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 | Estandar Fecha de orden de pedido:

 Datos del Emisor/ Vendedor

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

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: [Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-95-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2 AP 203 TO 6

Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3122587172

Correo: dimerguzman@gmal.com

Responsabilidad tributarfa: ZZ - No aplca

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

E Tipo de Documento: NI Pais: Colombia

b Numero Documento:  90p959051 Departamento: Bogotd

o Tipo de Contribuyente: [Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.

5 Régimen fiscal: 0O-13 Direccion: DG 34 5 43

§ Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3444484

: e Correo:
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Detalles de Productos

: Nfo: | Cbdigo |- Descripcién - . | U/M " |cantidad’ Descuento detalie ‘Recargo detalle”
i PRESTACION DE

: SERVICIOS

1 1 PROFESIONALES NIU 90,00 |$ 85.490,00| $ 0,00{% . 0,00 $ 7.694.100,00
ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO PEDIATRA

Descuentos y Recargos|Globales

i N Tipo | Cédgo Descripdon L % vabr
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo ... ... vabrCampo
Anticipos

Nro Vabr - o Fecha ‘reci,bido




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - T I
" Em,:z:.nm,na: v "Razen Social ) Clase Aportante . Sucursal Principal ~ Direccion: - | Qcawn.uoumimim:no # | Tetefono mxosm«_mM%ﬁmmz> e
€C 5826117 < | Teuzman vaRA DILMER ORLEY NDEPENDIENTE . | PRINCIPAL CL43NO7 06 IBAGUE-TOLIMA 5555555, C L No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo L .7 ¢ Clave Tipo .. Fecha Pago
‘Pension” | .salud "~ ‘Pago Planilla ¢ Planilla : Limite ) Pago ‘Banco | Dias Mora Valor
202210 202210 [1742449377 - | ona24s0180 ] 2022/11/04] 2022/11/08 | BANCO DAVIVIENDA ’ 4 . $4,489,200 ¢

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA -~ SALDOSE . VALORAPAGAR -

e o : INCAPACIDADES : S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §2,380,000 $9,600 50 §2,389,600
COLPENSIONES -~ o 25-14 900,336,004. 7 . 1. $2,380,000 C 59,600 s $2,389,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 §341,100 $1,400 50 $342,500
ARLSURA . - . P 14-11 890,903,790 . 5 1 * . $341,100 $1,400 C%0 $342,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o $1,750,000 §7,100 $0 $1,757,100
SANITAS, ; EPSOOS 800,251,440 © 6 1 $1,750,000 §7,100 50 ‘ §1,757,100

TOTAL. ‘ A b LCUSA4ATIA00 0 $18,4000 o §0 0 - - $4489,200
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