. a Seoeteade .alud

No. CONTRATO - OPS:

SUBRED lNTEGRADA I)E SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

RSION:
— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

2022-02-01

P8 3213 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
|PEDRO ARIDES CACERES SOLANO I c.C. |13.720.614 | de: l BUCARAMANGA
Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $14.362.320

1 $ 3.647.573 01/05/2022 10/05/2022 1 $ 2.554.900 10/02/2022
2 $ 8.827.327 {1385 11/05/2022 31/05/2022 2 MARZO $ 18 924 000 |  §2.554.900 7829469563 09/03/2022
3 $ 8.292.530 [1708 01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $ 16.434.000 $ 3.065.900 7834449430 08/04/2022
4 $ 31.289.340 |0 16/06/2022 15/08/2022 4 MAYO $17.952.900 $2.714.600 7838264850 12/05/2022
5 $ 6.155.280 |2589 16/08/2022 21/08/2022 5 JUNIO $ 13.849.380 $2.874.300 7841542446 10/06/2022
6 $ - 12664 22/08/2022 05/09/2022 6 JULIO $13.849.380 |  §2.235.600 7845405461 14/07/2022
7 $ 15.388.200 [2859 06/09/2022 05/10/2022 7 AGOSTO $14.362.320 | § 1.941.000 1849345747 18/08/2022
8 $ 9.489.390 (3204 06/10/2022 05/11/2022 8 SEPTIEMBRE | § 13.336.440 | /'$ 2.348.500 7852416000 13/09/2022
9 OCTUBRE $14.362.320 F  $2.248.800 * 7855735433~ 11/10/2022 <
Resumen de
contrato

i ; it
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIA
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘

TRA PARA DESARROLLAR ACT! IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaclén de actividades para el periodo:

o
]
&
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/10/2022

SIN
'ONVENIO dentro dcl plan de mancjo de su cspeclnlldad con alto mvel cientifico,
tico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVEN'[O y

ertinente, en ia con las de los y (cﬁiendo en
uenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médlca procuraran
1 mejoramiento de 1a salud del paciente

Hasta:| 31/10/2022

Realizo 1as activi 3 imi i icos y icos di inados dentro del plan de manejo de su especialidad,

con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y p en ia con las idades de los
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médlca procuraran el mejoramiento de la|
salud del paciente,

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

rmdar un SIN CONVENIO atenci6n en salud con oportunidad, mtegndﬂd

en un de atencién lizada SINI Brindo una atencién en salud con op d, integridad, suficiencia y p enun de atencién fizaday |Historias Clinicas
8 CONVEN]O rcahzada y humamzadﬂ cumpliendo el principio de eqmdad y con humanj; cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en ividades, p imi p los, inter y guias | Apli
nfasis en dad: inter i y guia; de. de atencidn, de acuerdo a los de habili y i Dinamica
|atencién, de acuerdo a los estandares dc habilitacion y acreditacién 1
T
‘| Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cllberq‘n'a 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

Informar al pacicnte y su familia sobre la condici6n clinica, plan de man:cjo, atencién
d: de cgreso, d: i i

Historias Clinicas

un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, alcncxén ¥ d de egreso, doun Aplicati
ervicios p i Ivi inqui 1 SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccion sobre los servicios p con el proceso de atencion. D? icaivo
roceso de atencién. namica
; Dlllgencm los registros de las i p imi ividades e! . . PP . fioad, — .
nter que permita lizados los informes estadisticos Diligencio los registros de las P et ¢ interven que permita ach los | Historias Clinicas
. . . . informes por la vigente y todos aquellos registros necesarios para cl cumplimiento de los Aplicativo
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el rocesos de costos y facturacion. B Dinami
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. P 4 . namica

/| Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencidn

Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios
en donde se preste la atenci6n,

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

ealizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su participacion e

5 - . . - . . . Histories Clinicas
Realizo €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par ¢ impartir al equipo de salud
‘| impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN Buimiento y P a & P P Aplicativo
sobre los procedimientos ordenados. I
ONVENIO Dinamica
Emitir conceptos médicos gue se de a su esp dad . " " Pty . T . Historias Clinicas
N L Lo . A . . Emito ptos médicos que se de asu realizar de historia clinica, epicrisis u A
| realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o Y y : L Aplicativo
e otros o que sean W .
que scan | Dinamica

) Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, smcmanzada y legible
en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la hxstonas
linicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas reglstros proplos de
u actuar, de acuerdo a lo blecido en 1a normatividad vigente, los pi X
e auditoria y demés directrices relacionadas SIN CONVENIO con el manejo de
istorias clinicas y do todas las i lizadas al pamcnte con la
firma ;

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

Ur ;‘ en lanor vxgenlc, los p di de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias
Tt )

id todas las i al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

T
arantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los regis;uos
linicos.

Garantizo la debida reserva de 1a informacién dcl paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica




741 Utilizar de manera ad da los equipos, cl e I que| .. B . N B Lo
1a Subred aporte al desarrollo de las actividad or su Un‘h?? de manera d los eJqulpOS, tos ¢ nesy los ;eclursgs i;:]uc: la Subtved aporte at d‘csarrollo de lszs . . ) )
reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por neghgencla S}’N N i6n de I > Y resp por surep ° cuanda los dafios se por ° Libro de invetarios
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos ¢ los mismos,

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de | Reporto al Area de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales, ividad

Libro de invetarios

tratists i i Y . . . "
E;jf’o:l :u‘;;?:bcm Tesponder por Ia seguridad de los equipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia,

Libro de invetarios

Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se

o . Apoyo la el ion de a i y imi que se p: en di de 1a atencién que sc obliga a
presenten en desarrotto de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o : . S
pacicntes que demanden el servicio prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

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

B
F T
Notifico 10s sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sca
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencion
paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e implementar Jas acciones
de mejora definidas para el servicio.

|programa almera

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida cn la
normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la opt en la normatividad vigente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Rinami

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio . . . . . I .
hiA " L. <
dirigidas a los estudiantes ylo personal STN CONVENIO! del servicio, phra ol Apoyo las actividades de docencia de servicio en {a revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del

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

Rondas Medicas

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propiasde su

Historias Clinicas

< dad 1o formedad . T o
especialidad. Educoala sobre la p de las propias de su A)_:llca{lvo
‘ Dinamica

Asistr a [as jomadas SIN CONVENIO dadas de capacitacitn, mducclén rreuniones, Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. ch:st.m qe
comités y eventos a los cuales sea convocado ‘ capacitaciones

i il qui . . .. s s
Informar oportunamente Sm C.ONVENIO ol supervisor del contrato cualquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones P ncePto
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 Subdircccién de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO
de Calidad y/o a través de terceros \

Facilito las labores de supervision, 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 de mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de Ia

de las actividades contractuales Porto} el carnet institucional de Ja SUBRED durante la de las

N N " L : Cumplo las dacil idad Registro de
mgejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina o . . o
SIN CONVENIO de Calidad Supervision y de 1a Oficina de Calidad. capacitaciones
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF ‘ Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar ¢l carnet institucional SIN CONVENIO! de la SUBRED durante la ejecucion

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada conel |Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades,

programacion

CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato |*P coialidad relacionados con esta.

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato i

‘ actividades
Participar en las i igaci y estudios de casos : a resolver
causas y sol propios de su ialidad refact SIN - . — . " . .
CONVENIQ con ese. Contemdﬂs en ¢l formado de necesidad del personal SIN Participo cn las ¥ estudios de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su Revista Medica

§
Observaciones:

“aio Cacees

Firma del Contratista

i
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soportc e afiliacién al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como cotizanté y afiliacién a pensién.,
.C. .720.4 BUCARAMANK
Tenicndo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se. hace de raners vencida cc 13720614 de A
de acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1996 de 2016,

i IRAYDA LQAQERDE

DIRECTORA DE HO| Pf\rAleAcmN




PEDRO ARIDES CACERES SOLANO
NIT. 13720614-9

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -VA
Tipo de persona: Natural

CL 33 17 42, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3108131994

Autorizacidn facturacién electrénica No, 18764028887953 ‘vélida desde 2022-05-13 hasta 2022-11-13 rango desde FE26 hasta FE200
|

DATOS DEL CLIENTE
| 800959051

\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

DG 34 3 14, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
3444484
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gop.cd

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
L FE31

11/10/2022 02:35:00

11/11/2022

COP Colombia, Pesos

Crédito

Transferencia Débito Interbancario
11/11/2022

Descripcion U. Medida Cantidad Precio U,
168,00 $85.490,00 R $14.362.320,00

85100000-0 PEDIATRIA

$14.362.320,00
$0.00
$0.00
$14.362.320,00

Impuesto Base Tarifa

: df99f691448e2bcd421 8844db4cf802fc7335b73e19617d0f5cchefe9a3f7d56f52b0128857b2fecdedd322¢7e7aadce

(catorce millones tre$cientos sesenta y dos mil trescientos veinte pesos )

Firma Digital: JL7u3+FJ160YdeSmCOoFSUquVdex1 EBQ/nFSKVVyjkeTGaOE" IbXytX! A XBrg17AnZ: )88 tkCLWgFnjfo1IN
¥i2BxVgKM/z++a ae7m6F TXBLIO! RDOR4k4PT5HM2PEszYfsz7t +40nExe+Xs5N35HEKhYC8JY6Vmev02hP50a
r8|AFAerAgK6fSrsnbelvrapSmC1 KI2TfAeFCOzNFSxQCWHjaUMSC74cfZIF‘+anzPuP99UBJEqaaSRXDIrOZuIrdO féoweVJckbfAdrSYCRKa

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 Eleétrénica.

: ' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.9305340

Birviachsch
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

APORTANTE EXONERADO PAGO APOR

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 21 # 24-80 SUR TORRE TELEFONO: ) 6580807
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - SUB RED CENTRO ORIENTE

LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota @

13720614
PEDRO ARIDES CACERES SOLANO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTIFICAClON

TES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

GENERATESIDEARLANILLZ

7855735433 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
6

2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1700058638

b 2 9 &
TOTALES
\nn\“a Pa o~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION:: =0 = s e T e
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 1.197.100
SUBTOTAL: 1 $1.197.100
#» ﬁ?a a&%
i SALUD ,
ADMINISTRADORAW ]
NIT cODIGO ‘ v @ W““NOMBRE""\ [
860066942 | EPS008 [EPS008-COMP ¥ 1 $ 880.100
SUBTOTA’L: 1 $ 880.100]
. RIESGOS PROFESIONALES —
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ; NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAKS:A ., o 1 $171.600
SUBTOTAL: 1 $ 171.600)
g Pay©y
TOTAL PAGADO: $ 2.248.800
I
|
| s
2022/10/11 5:06 AM USUARIO: SOl + CC13720614 PAGINA 1 DE 1
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