1 Seretaca de Saiud CODIGO: AP-JA-FT-014
eretida lu ‘VERSION: 03
[ ] i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 12
ubred Integada de Senvicios de Salud oo T L cENIRO , FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3217 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al gue pertenece: ucl

Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre det Contratista: IANA MARIA MENARD PADILLA | C.C. |52‘967.447 l de: | BOGOTA

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

Valor Mensusl: $21.543.480 Valor a cobrar: $21.543.480

1 1S 1956771 1286 |01/05/2032 10705/2022 FEBRERO 20.916.000 AT, 36706353, 10/02/2022
7 [ 18.590,700 |1385  [11/05/2022 3110572022 2 MARZO $20.916,000 | _§ 2.226.800 57208006 03/03/2022
3 |3 11.199.190 {1708 [01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $ 10,432,000 | $2.672.200 38074460 07/04/2022
4 |5 40009320 [0 160673022 15/08/2023 a1 MAYO $21.543.480 | § 2481300 58850097 10/05/2022
5 |s  6.155.280 [2589 | 16/08/2032 2170872022 3 TONiO $20.004.660 | $2.752.200 35450510 09/06/2022
6 [$  10.515.270 2664 |22/08/2022 05/00/2022 5 TOLIO $31.543.480 | § 2.555.800 60224808 11/07/2022
7|5 21.885.440 2859 |06/05/2022 0571072032 7 AGOSTO | $ 13.578400]  $2.752.200 51002098 10/08/2022
i3 16072120 [3204  |06/1072022 0371172022 g AGOSTO $7.865.080 | $2.752200 | - 61002098 10/08/2022
9 | SEPTIEMBRE | $20.004.660 | #$2.752.200 o 617157787 | 1209/2023
10 OCTUBRE | $21.543.480 [/ 5 2.555.800° 52468070 10/102022_|'
Resumen de YNTRATO L CONT]
contrato $ 62.250.000 $ 188.634.100

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaclén de actividades para el perlodo: Desde: 01/10/2022

Realizar las activi imi d i icos determidos SIN

CONVENIO dentro dcl plan de manejo de su cspecmhdad con alto nive] cicntifico,

uco y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y
en ia con las idades de los paci y teniendo en

‘[cuenta que todas las declsmnes clinicas generadas en la atencién médica procuraran

1 mejoramiento de l1a salud del paciente

Realizo las
con un alto nivel clcnt(ﬁco, €tico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en ;pondencia con las idades de los

determinados dentro del plan de manejo de su especialidad,

pacientes, y teniendo en cuenta gue todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de lai
salud del paciente,

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brmdﬂr un SIN CONVENIO atencion en salud con oportumdud mtegn dad,
SINI

y en un ambi de atencién p Brindo una atencién en salud con op idad, integridad, suficiencia y perti ia, en un i de atencion p lizaday |Historias Clinicas
CONVENIO realizada y b i i el prmcipio de equidad y con humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, p dimit P inter i yguias | Apli
nfasis en activi imi los, inter i ¥ guias de de atencién, de acucrdo a los esténdares de habilitacién y acreditacion. Dinamica
‘|atencion, de acuerdo a los estindares dc habilitacién y acreditacién -
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde s presta l servicio y programacion
as Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

| informar al paciente y su familia sobre 1a condicién clinica, plan de manejo, atencion

de egreso, di un alto gmdo de satisfacci6n spbre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mnncjo, ntencl()n y daci de cgreso, doun ils;i(;:gs Clinicas
ervicios p d lviendo inqui SIN CONVENIO con ¢l alto grado de satisfaccién sobre los servicios d das con el proceso de atencién. D"’ tvo
proceso de atencion, inamica

Diligenciar los registros de las i P imi ividades ¢ . . . . .

N N R N Diligencio los Str imi dades ¢ i ta los istori ini
nter que permita \§ los informes estadisticos gencio lo ngl o‘s de l a5 RS imerven que germ| . Hlst.ona's Clinicas
5 informes por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el de los p!
R cﬁmdus por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el y N
. procesos de costos y facturacion. Dinamica
de los procesos de costos y facturacion.

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las . . " . . A . . . istori ini
espetat P mp 80 4 Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios Hlst.ornfs Clinicas
isposiciones lcgales pertinentes propias de los scrvicios en donde se preste la N Aplicativo

: en donde se preste la atencién. I
tencién Dinamica
% Reall 1 scguimient ontrol tes en I requi u part cion . . . . I . . . .
calizar ¢ scguimicnio y control a pacicntes en los que se requicra su participacion e Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su par ¢ impartir al equipo de salud HlstAona's Clinicas
mpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN sobre I procedimientos ordenados Aplicativo
CONVENIO 3P : Dinamica
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, . . . Lo . " N P . L Historias Clinicas
" L s L . 3 Emito conceptos médicos que se requieran, de asu realizar de historia clinica, epicrisis u o
ki ealizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o otros d N iales o N ue sean Aplicativo
ini; que sean q Dinamica

; Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias
- clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de

v actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, losp
de auditoria y demds directrices relacionadas Sl‘N CONVENIO con eI manejo de
historias clinicas y Idando todas las lizadas al paciente con la

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
1a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

blecido en la ivi wgente, losp di de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias.
clinicas y Idand todas las lizadas al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

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

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

Historias Clinicas
Aplicativo

Dinamica




tilizar de manera ad da los equipos, el ¢ instalaci y losrecursos que| ... o o . . e
a Subred aportc al desarrollo de Ias actividad das y lpor su U(l.ll?ﬂ de manera 4 los equpo:,s“ tos e ne i’l::: ;eclurss:: ;:: la Subfcd apor;: 2l dfsmo.llo d.e hzs Librode .
Teposicién o reparacion cuando los datos se ocasionen por neghgcncla SIN ipulacion de los Sy resp pol v ° oo s L4 ° bro de invetarios
CONVENIO o decuada manipulaci6n de los mismos manipulacion ce fos mismos.

eportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de | Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a fas

ropiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. Libro de invetarios

b:jo su cust Dd?:bﬂé i porla de los cquipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios

Apoyar la el i6n de arecl i y requerimientos que se . .
Apoyo la elat de requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a

presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarjos o poyo yred a P @ 8 Reportes PQR
prestar a los usuarios o pmentes quc demanden el servicio.

pacicntes que demanden el servicio W

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando ast que se genere Glosa Definitiva o procesos de
e genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPE Conciliacién por parte de EAPB,

i idad urant atencid " . . : .
No!} ficar los sucesos de scgf"?"ia que e presenten duran e‘el proceso clon. Notifico los sucesos de seguridad que s presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea
paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones P

: . N . rograma almera
. . L 3 las acciones de mejora definidas para el scrvicio, progr
de mejora definidas para el servicio.

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la I e 4 . I Lo : 1 NI istorias Clinicas
ividad vigente. Reporto los eventos de con la op en lanor vigente. Aphcanvo
‘normativi g 3 Tina
A'p.o yar las ﬂctividad'es de docencin de servicio en la revista médictu.x otrp espacio Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal det .
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, para el v £ ion del h lud Rondas Medicas
desarrollo y formacién del recurso humano en salud servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias|de su . . I ey . IR HIS(AOHESS Clinicas
especialidad. Educoala sobre la p de las propias de su Aplicativo
i Dinamica
isti j NVE itacion, i o i . . PR . . . i
Am. “,- @ las jornadas SIN CO NIO dadas de capacitacitn, inducciénreuniones, Asistoa las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado, Re&ls‘m (:.le
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
rtul IN CONVI i t Iqui . . o A
Informar oportunamente S . C.O ENIO al supervisor del contrato cualquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpncePto
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en . - . . . T L.
forma directa por la Subdircocién de Scrvicios de Salud, Ia Oficina SIN CONVENIO Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios

. : Auditoria interna
de Calidad y/o a través de terceros ‘ de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros,

daci | saq
Cumplir oportunamente SN CONVENIO las d © Cumplo op las Jaci P id; de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Registro de
mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supemslén y de Ja Oficina Supervision y de la Oficina de Calidad staci
SIN CONVENIO de Calidad P Y g capacitaciones
Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acrc}i‘itovlﬁscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar elActAxm:t institucional SIN CONVENIO! de la SUBRED durante ]a ejecucién Porto cl carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividad
de las actividades contractuales

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el [Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ei supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

programacion
supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades actividades,

actividades
Participar en las it igaci y estudios esp de casos tendi a resolver
causas y soluci a propios de su especialidad relacionados SIN . . N . - . y .
CONVENIO con ese. Contenidas en ¢! formado de necesidad del personal SIN Zsm;ﬁd: lr:slaci nados con csi':s(udms v de casos Tesolver causas y soluciones afroblemas propios de su Revista Medica
CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato | P © )

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Gbservacones ‘\ JJ) A

Firma Conlrlﬂ“l

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fener contrato nuevo

adjuntar ¢l saparte de afiliacitn al Sistema General de Scguridad Social cn Salud coro cotizantd y afiliacién a pensién., 0G0
Tenicndo en cuenta que con In implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera veneida| | ©O- 52967447 de BOGOTA
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

IRAYDALAVERDE
RIRECTORAJDE HOSPITALIZACION




ANA MARIA MENARD PADILLA )
NIT. 52967447-8 Ora. Ana Mavio Monnod P
Régimen: No responsable de VA

Tipo de persona: Natural

AV CL 147 12 87 107, Bogota D.C., Bogot4, Colombia
Tel. 3003453785

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764028309627 valida desde 2022-04-29 hasta 2022-10-29 rango desde FE22 hasta FE500

NIT: 900959051 No. de Factura

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emisién 09/10/2022 14:25:12
CENTRO ORIENTE E.S.E. ELHERCHIG Y T 01/11/2022

Direccion: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia Moneda COP Colombia, Pesos

Iéfono: 3444484 .
Teléfono 4444 Tipo de Negociacion: [T

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gol.

Email:

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fgcha de Pagg: . 01/11/2022

Total de Lineas: [

1 |HOO1 ) HONORARIOS POR PRESTACION DE ' ~ WSD 252,00 ‘ $85.490,00 $21.543.480,00
SERVICIOS COMO MEDICO|PEDIATRA
CORRESPONDIENTE AL MES DE

OCTUBRE DE 2022

wiigy
(e

Subtotal: ' $21.543.480,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Totai: $21.543.480,00

CUFE: 7fb9b5fd9521ce801bb098f37d67dceadb565baecd5a8892781e098405¢5118850703644333619a68564e0e01 009082

Total con letra;

(veintiun millones qujnientos cuarenta y tres mil cuatrocientos ochenta pesos )

o

Firma Digital: FhF7puoTY+DJTGSrz35/q3e4Um5MBCGDSTOS qyFtMCQK4 wop+owMVzon+EbKhclx
HMuxelwR4QzYPxi78hHkzL BSMgFn/99G302SINGV4OmFLIUCKQ
GREWitiOgDI0e8 BP7VKrkioV1uYOHTZXiaMIhB+32EYxB+NamGWb/0CYLBTthww1 mgbqxbLEQD1VUJ sL.0849jbiqrCFaurgYDFs3Do6BKjbaQigdG
fhEtGo\ I nPk23U+95iCz/HI2RzDevE 1yV91BF6SKKLISQYyd56Dmg537KErsQTI4nvabzS T+ BxIDGFuSD86JSIDj7LKX

PA==

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

E Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

[
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