CODIGO: AP-IA-FT-014
Secretera de Salug H

Subred Integrada de Servic
Centro Oriente E

VERSION: 03
SUBRED lNTbGRl\DI\ DF VICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A 12
APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3219 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre de! Contratista: ILUIS GABRIEL BUITRAGO MONSALVE | c.cC. |80.231.229 I de: l BOGOTA

Valor Mensual:

Valor a cobrar: $ 23.082.300

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

T |S  7010.180 1285 |01/05/2022 ; 1 FEBRERO | § 22.410. 1307177208 01/02/2022
3|5 14.080.120 [1385  |11/0572022 3170572022 2 MARZO 22410000 | 52874300 37108453 01/03/2022
3 [S_ 11.541.150 [1708__ |01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $20.415.000 | $2.874.300 1405234750 08/04/2022
3 |5 46.164.600 0 16/06/2022 15/08/2022 0 MAYO $23.082.300 | $2.874.300 58665276 04/05/2022
5 |s 6155280 |2589  |16/08/2022 2170873003 3 TONIO $23.082.300 | $ 2.954.300 59397944-50647339 06/06/2022
& |$ 10515570 [2664 220873022 05/09/2022 5 TOLIO $23.082.300 |_$ 2,954,300 60092922 11/07/2022
7 |$  23.082.300 |2859 _ [06/09/2032 05/10/2022 7 AGOSTO | $23.082.300 | §2.954.300 60505951 08/08/2022
%[5 20517.600 [3204 _ [06/1072022 05/1172022 8 | SEPTIEMBRE | §25,062.300 |/ §2.954.300 61692560 08/09/2022
5 OCTUBRE | $23.082.3004 _$ 2.954.300 62446153 1071012023
Resumen de : { TO
contrate 5 67.230.000 § 206.296.500

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZAﬁOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 01/10/2022 Hasta:| 31/10/2022

Realizar las idad, imi d icos y icos determidos SIN
CONVENIO dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto nive] cientifico, |Realizo las activi dimi di icos y dutil determmados dentro del plan de mangjo de su especialidad, Historias Clini
tico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIQ y con un alto nivel mem(ﬁco, ético y humano, de una manera oportuna y perti en cor dencia con las idades de los l.o s Ulinicas
ertinente, en cor dencia con las idades de los paci: y teniendo en pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la AF lca!.wo
e - : . . . Dinamica
uenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médical procuraran |salud del paciente.
1 mejoramiento de la salud del paciente
Brmdnr un S]'N CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad,
en un ambi de atencién p lizada SIN| Bnndo una atenci6n en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y perlmencm, enun bi de atencion lizada y  |Historias Clinicas
CONVENIO rcallzada y humamzada, cumpliendo el principie de equidad y con h iendo el principio de cquidad y con énfasis en actividades, p P los, inter i y guias |Apl
nfasis en activid: los, inter i y guias de de atencién, de acuerdo a los and de habilitacién y ditaci Dinamica
% tencion, de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas

Ias actividades segin las necesidades de 1a 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 re njetido,

actividades
nformar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién Historias Clini
i de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, ntencl()n y daci de egreso, do un Alsl.o ”:s tnicas
ervicios pl , T inqui 37 SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccién sobre los servicios p d relacionadas con el proceso de atenci6n. DP icativo
proceso de atencion. inamica
Dili I 1 i imi ividad: L . . . . . P .
o lgencmr os registros do las ey . N Diligencio los registros de las p ¢ inter que permita tos Historias Clinicas
nter que permita los informes estadisticos . PSRN L . . . .. I
. . . ) informes porla vigente y todos aqucllos registros para cl de los pl
efinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el rocesos de costos y Facturacién, Dinami
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién, P v : inamica
tar | ient i i ti i L . . . . N . . . - s istori ini
g espetar os derechos ddAleen % culmphr d codlgf’ d e dtica médica y lus Respeto los derechos del pacicnte, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios H's'_omfs Clinicas
6; isposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la 3 Aplicative
tencion en donde se preste la atencién,

Dinamica

ealizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacitn e

Historias Clinicas
| impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN

Realizo el scguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones al equipo de satud

. Aplicativo
sobre los procedimientos ordenados, H

ONVENIO P! Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, . N . . . . . e . Historias Clinicas
) P! o qu o L pee 3 Emito :ptos médicos que se de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u torias

ealizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o P N o . N L. Aplicativo
s . L otros o que sean o .

que sean 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

- b . N . . . Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
linicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de 8 pleta, op ’ ¥ legible ( al P )

Ia historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo Historias Clinicas

u actuar, de acuerdo a lo ido en la normatividad vigente, los N . . Aplicativo
y 3 enla vigente, los procedi de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias| *
de auditoria y demaés directrices relacionadas SIN CONVENIO con el mangjo de N N "‘", B c’ - ¥ i Dinamica
e clinicas y todas las al paciente con la firma.
istorias clinicas y todas las al paciente con la
firma
ram )
. . P : : . : Historias Clinidas |
Gl:ia:;zar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos, Aplicativo
3 ) Dinamica




Utilizar de manera adecnada los equipos, el ¢ instalaci y que

ili; d d j 1 instalaci ! 1a Subred aporte al dt lio de las
la Subred aporte al d 1lo de las activi das y resp bor su UCIFI?O de manera d los eJqunpos, tose nes y los recursos que la Subred aporte a fsmo. fe la ) . ) )
- 3 " ) y yresp por surep ° cuando los dafios se por ° Libro de invetarios
reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN . son de los mismos.
CONVENIO o decuada manipulacion de los mismos )

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de 1a SUBRED, los cquipos de | Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que s¢ destine a las

. N . G ! . Libro de invetarios
ropiedad del contratista, que se destinc a las actividades asistenciales. bro ©

E:j::)o;u::z:ﬁd:bcré vesponder por la seguridad de fos equipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios

P . . A

Apoyar la de sa " ¥ requerimientos que se Apoyo la el ién de arecl i Y requerimientos que se presenten en desarrollo de Ia atencién que se obliga a

presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarjos o . . S Reportes PQR
. L prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

pacientes que demanden el servicio

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

i los sucesos de seguridad que se present: rante el proceso atencién . . . - .
No('x ficar 0s de egufn(?a a P on du Aals 0 atg! . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea
paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e implementar Jas acciones P . y N . programa almera

. . L convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
e mejora definidas para el servicio.

3 . . . . Historias Clinicas

i6 ligat fu tat enl . : . . PRI PP o
Repomf l 08 ev?mos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Repar eventos de notificacion obligatoria con la en la nor vigente. Aplicativo
normatividad vigente. %

Dinamica

Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio . " - . " PPN "
i " .. Al las actividades de docencia de servi [§ ista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes /o personal del
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIO! del servicio, para el poy fas activicades de docen clo en fa revi P & yop

N N Rondas Medicas
N servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud,
desarrollo y formacién del recurso humano en salud
. . . . Historias Clinicas
d 6 fad d

:s::ilarliz:; sobre la p de las o su Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo

’ i Dinamica
Asistir a las jornadas SIN CONV] dadas d itacion, induccids f . . PP . . . i

‘54 If & 'as jorna ONVENIO dadas de capacitacitn, cionreuniones, Asistoa las jornadas de capacitacion, inducci6n, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado, Regnsfro c}c
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato . . o A

P . Super b Informo opor al supervisor dei contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones ance,pm

novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en L -, . . . o .
forma directa por la Subdireccin de Servicios de Salud, Iz Oficina SIN CONVENIO Facilito las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma dirceta por Ia Subdireccion de Servicios

N . Auditoria interna
de Calidad yfo 2 través de terceros de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

) ) |
C“f"pl" oportunamente SI.N CONVENK? !as LA d © Cumplo opor las dact oportunidades de mcjora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Registro de
mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina Supervision y de Ia Oficina de Calidad oo s
SIN CONVENIO de Calidad P v g capaciiaciancs
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar ¢l 'c?mc' institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante la ejecucién Porto el carnt institucional de la SUBRED durante Ia i i6n de las actividad N
de las actividades contractuales

Prestar el servicio de idad con la pi ion de agenda dada con el

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus programacion
upervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades ivi

actividades
Participar en las i igacil 'y estudios especi! de casos tendil a resolver
causas y soluci @ probl propios de su espocialidad relacionados SIN ‘en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolv sas y soluciones a problemas propios de s
CONVENIO con ese. Contenidas en el formado de necesidad del personal SIN FIpo Vestig! Y 05 esp oS te € causasy pro Prop " | Revista Medica
especialidad relacionados con esta.

CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

s Gabre (etn!

Firma del Contratista

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

adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deareta 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida| | 80.231.229 de BOGOTA
de acterda con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016,

ECTORA DE HOS| ITA!./ZACION

N/




JIAN

POR UKA COLONBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

" Datos del Documento |

Cadigo Unico de Factura
50d158c51e979¢3971486e

Nimero de Factura: FV-
Fecha de Emisiéon: 11/1
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: 10 -

_,.Datos del Emisor / Venc

...Detalles de Productos

Razén Social: BUITRAG
Nombre Comercial: BUI
Nit del Emisor: 8023122
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributar|

Actividad Econdmica: 8621

s

- CUFE : dbd27b9081581287a942761b16702f9841a0ea7568252cc0022f4035e8496

2928d6c833c3b
55 Forma de pago: Contado
0/2022 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
81/10/2022 Orden de pedido:
Estandar Fecha de orden de pedido:

ledor |

O MONSALVE LUIS GABRIEL

TRAGO MONSALVE LUIS GABRIEL

9 Pais: Colombia

Persona Natural Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL 106 A 20 75 AP 401 ED PLACE
ANTIQUE

Teléfono / Mévil: 3134552180
Correo: luisgabri80@hotmal,com

a: ZZ - No aplca

Comprador

.. Datos del Adquiriente /

Razén Social: SUBRED I
Nombre Comercial: SUB
Tipo de Documento: NI
NUmero Documento; 90
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-15
Responsabilidad tributar

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

T Pais: Colombia

0959051 Departamento: Bogota

Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: DG 34 5 43

a: ZZ - No apica Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

_Nro; ['cedigo’| ~ Descripcién, . | U/M || Cantida *|pescuento detalle| Recargo detalle
Servicios médicos
1 1 prestados como pediatra NIU 270,00 $ 85.490,00] $ 0,00 $ 0,00 $ 23.082.300,00
en la unidad neonatal
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo{ ~ Descripcién %  Vabr
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valbor Campo
Anticipos
Nro Vabor Fecha recbido




ugew.IojuU] 9p Jopessdo Jesuaduwio) ap o3ied Jod OQVAIHd OWOD OPEdISE|D BIS3 0jUSLWNIOP 9153

‘oduetodwaixa obed ap oportad

|2 djueanp sopejsaad soIAISS SO 9p djusipuadapul Jopefeqed) o Jopeajdud e 04qodal |9 ‘sewope opuejlad ‘(pepiulaled

A pepjuiaiey ap sepusdI] ‘sopepidededur) sesiguods sauopeysald sej op OJURHUIDOUO0DDI |o d)wuiad onb o] ‘a3uswieuniiodo
Jeznod ap ugebi|qo e| sajueliode A salopeajdwa so| eded anb jenbs je ‘ol1q1034 op pepallojebijqo e| adv|qeisa As el

onb eA ‘etow e| e opueuejje 9359 95 0 opuejdade 2359 anb eoydun ou a310de 9 41qid9d |9 seaopeajsiulwpe se| eled ‘obiequd uig
"£00T SP 09T 033402Q j° U EPIIBqe)SD dNW] YD) '] B 1oltalsod ony ‘ESTOYHZ9 "ON ejiue)d e} op obed |2 anb sowew.ioyu o

*SOJUBNOS3P SO| 93U1PUCdSDLIOD BIOPEASIUIWPE B] B JRLUIOJUI B3P 0}PRId SEou 0 sapepioededul 0JU0ISIP IS

/ 00£'¥S6'C$

00€’9ST°1$ 0% T Sdd sejues 0¥$152008 S00Sd3
009°2/5°1$ 0% T ~ S9UOISU3d 9p eueiquio]o) edopelisiuiwpy +009€££006 v1-5¢
oov’'szes 0$ T vins Tiv 06/£06068 TT-+T1
eIouady| o/A ‘s9|esoqe| sobsall
opefed |ejoL pepiedesu) us Jod peppededsul SOpeHIY "WwnN selJope.ajsiuiwupy LIN obipo)
OpeuU0IS3P JoJRA 9P OJ3WNN 4

3Sd 40d 0djuciR] obey :obed ap oipan

epeqo.tde ugpoesuel | iugjpdoesued) e| op opejsy

rooueg

«, VANS3IAIAVA OONVd

11205 UOoRIN0Id 0bed Wod B|jIULR|diN :uopdidsag

L2P6990098666 iopnedad N 10 me:wQEOU :opnedad |eos uozey)
obed |op soleleq

¢ iseiopensjujupy op oJouIDN zzoz/ot/oriobed ep eyoey

1T T isopesidwa op je3ol 7702/01/80  10JUSIWIIOUSA Sp eyoRd

oog’vse'zs  tiebed e jejoL €STOPbZO  SUQIGEDIPEY Op CIOWDN.
Zz0z 2iqwendss  ipnjes Uoloepinbi) opopad WAIONRId  iepuspuadsq o [esinong
770z 21quandss  1SaUOISUB UQIDEPINDI| OPOLIDd. T T teeld odin

62CTET08 ‘1IN

09Vd 3d NIWNSIY 1404

ANTVSNOW 0DVYLING 1FNNgVD SINT iesasdwig

ejpueld e] ap ediseq uopPeULIOjUT

wooglueldiul | Josuzdwod



