' Centro Oriente ES.E.

su

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .

APOYO - GES’l'I(’)NVDF, CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27 .

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-~ Proceso que perlencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5092 2022 C.D.P. No.: 1496
Servicio al que pertencee: PEDIATRIA '
Unidad a 1a que pertenece: USS SAN BLAS
Nombre del Contratista: | BETSY PAOLA RIVERA ESALANTE K c.c. [1.083.468.065 | [ctenAGA |
Fecha Inicio: | 2022-0; Fecha Terminacion inieials Valor Mensual: Valor a cobrar: }S 12.310.560 ‘ | I I
— - . L
ADICION/ VALOR "chp || FECHADE: FECHATE N MESDECURNTA | vl on A pAGAR - | i) *NUMERO DE ""“PC;:'-I(;‘ODE
OTRO SI ADICION S INIQIO 'TEIQWINACION CTA y DE COBRO ) i . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! §7.238.153 1708 2022-06-01 2022-06-15 1 MAYO ’ $12.823.500 $ 1.540.900 58720149 05/05/2022
2 $ 27.336.800 1905 2022-06-16 2022-08-15 . i 2 JUNIO * $12.823.500 $ 2.736.900 594849358 08/06/22
3 2022-08-16 , 2022-08-21 3 JULIO $12.823.500 $2.736.900 60220663 (1/07/22
4 $ 15.849.846 2664 2022-08-22 2022-09-05 4 AGOSTO $13.336.440 $2.801.300 60946419 08/08/22
S $11.113.700 2859 2022-09-06 2022-10-05 . ] SEPTIEMBRE $11.797.620 $ 2.680.400 61729481 09/09/22
! 6 $3.128.934 3204 2022-10-06 2022-11-05 ' 6 OCTUBRE $.12.823.500 $ 2.549.400 62439394 . 07/10/22
7 $ 17.867.410 3610 2022-11-06 2022-12-05 7 . NOVIEMBRE $12.310.560 $2.554.900 63148919 08711722
8 8 ]
9 9
t0 10
11 L
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16 ¢
17 17
18 18 |
19 ; 19 -
20 %0
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . ) oy
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS .. SALDO DEL CONTRATO ) ;
contrato "
$13.792.387 $96.347.230 $ 88.738.620 $7.608.610

2. INFORME DE ACTlVlDA

DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLlMlEN'l O DEL OBJETO DFL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALELS ESPECIALIZADOS COMO PLEDIATRA PARA
ORIENTE B

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR]:(,CION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ)

Relacion de actividades para el periado: ~

Desde:

N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en Ts minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO'

ACTI\'lDADhS DESARROLLADOS EN EL l’l:Rl()I)O EN CUMPLIMIENTQ DE CADA OBLI(;ACIGN

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar tas actividades, procedimicentos diagnosticos y terapeuticos determinady

os .
dentro del paln de mancjo, con un alto nivel cientifico, etico y humano, de una fnanera  |*Se Realizaron las actividades y proccdimicnlos diagnosticos y terapéuticos seialados para el . e e .
. . oy Registro en historia ¢linica en ¢l sistema de
- foportuna y pertinente, en carrespe con las le losy y manejo de linamica l
. . . . | dinamica gerenciag
teniendo en cuenta que todas las desic s clinicas das en la atencion ngedica patologias establecidos dumo del plan de atencion (k su profesion.” g h
procuraran ¢l mejoramiento de fa satud del paciente i
Brindar una atencion en sajud con oportuniad, integridad, suficiencia y pertincicia en
, | ambicnte de atencion personalizada y hananizada, cumpliendo el principio fe Se llevo acabo la atencion con oporlumddd mlcux.lhd‘ul suficicncia y pul\,mnud con Registro en historia ¢linicu en el sistema de
- |cequidad y con enlasis en actividades, procedimicntos, prolcolos, intervenciones y guias |estandaderes de habilitacion y acreditacion  « dinamica gerencial
de atencion, de acuerdo a los estandaresde habilitcion y acreditacion
Realizar fas actividades seglin fas necesidades de la subred dando cobertura en odas lus | - . . . . e . . . Programucion de turnos, registetidos en cundro
3 . . N ; . se cumplio con la asignacion de horarios cn las diferentes unidades segiin programacion
unidades en donde se presta ef servicio y sea requerido . de tumos
*[Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atgncion, y . . S e . .
. PP - . . . . . . Registro cn historia clinica en ¢l sistema de
4 recomendaicones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los §eivicios | Se vealizo activades de atencion y se explicaron planes de cgreso como de recomendaciones dinamica gerencial
. L L X : amica gerenci
prestados, resolviendo inguictudes refacionadas con el proceso de atencion . <
Diligencias los registros de las.atenciones,procedimientos actividades ¢ interveheiones, . e e .
Registro en historia clinica en el sistema de
que permita actumlizados los informes estadisticos definidos por la . . . T . . . N . . - -
5 L. . . . . : se realizo ¢l registro correcto de fa historia clinica de los diagnosticos como de procedimientos  fdinamica getencial y realizacion de fichas de
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el vientp de los notificacion
procesos de costos y facturacion ) ;
6 Respetar los detechos de los pacientes, cumplir el codigo de ctica medica y fas < |Se Mantuvo la reserva de la informacion y se realiza una alu)cxon basada en las normativas
disposicioncs fegales pettinentes propias de los servicios cn donde se preste la gtencion | vigentes
. . e Registro en historia clinica ¢n ¢l sisten de
Realizar ¢t y-control i | en fos que requicra su participaci¢n ¢ . L . . . . PR . N L
7 | . L L Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al paciente, dinamica gerencial y entrega de incicaciones
impartir instrucciones.al equipo de safud sobre los procedimicntos ordenados . . ) . " N
- medicas a personal de enfermeria
8 Emitir conceptos medicos que se requicren, realziar resumencs de historia clingea, Se lelzo restimencs dc historia clinica, cpicrisis u otros documentos asmtuncmlw o Registro en historia clinica en ¢f sislema de
epicrisis u otros documentos asisieneiales y administrativos que sean solicitadds administrativos segin se requicra dinamica gerencial
Dili en forma leta,oportuna, si izada, y legible (en los casos gn que . " - .. : . A
. . - PR o Se Diligencié en forma adecuada los formitos o instrumentos propios de su actuar con criterios . ST
se presenten fallas del sistema), los formatos, s historias clincias, consentimignto e — X P . e e 1o 1 | REGIStO en historia clinica en ¢l sistema de
informado, reprote de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad; Realizando los registros correspondicntes en la historia dinamica gerenciad, impresién de formulacion
in ado, reprote de ey s y demas registros s de su actuar, de ac L L ) e - . amica g al, Rt N
9 ! - ¥ = prop h clinica, solicitudes de exdmenes diagnosticos, l'm'mulm:lun de medicamentos, formatos no POS, =

establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y demd
dircetrices refacionadas con ¢f mancjo de hisotrias clinicas y respaldando todas
actuaci vealziadas al pacic
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10 [ Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros {linicos Se Mantuvo-la reserva de la informacion v
“{Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursps que la
Subred aporte al desarrollo de fas actividades contratadas y responder por su reposicion . . < P . Registro en notus de turuo y notas de enfermeria
1 L - . . Lo j .. Respondi por los elementos entregados para ¢l desempeiio de las actividades asignadas. " . . o
. o reparacion cuando los dafios se ocasionen por négligencia o inadecuada manipulacion cn ¢l sistema de dinamica gerencial
de los mismos . ’
Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de " L . . Registro en notas de turno y notas de enfermeria
12 . N . s . L Respondi-por fos clementos “entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas, o K . o
propiedad del contratista, que se destine a las actividades N en el sistema de dinamica gerencial
. ’ . !
El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que s encuentfen bajo ‘o \ X N . . Registro en notas de turmno y notas de enfermeria
13 s Respondi por los elementos entregados para el desempeiio de las aclividades asignadas. . N N .
su custodia . . N en el sistema de dinamica gerencial
Apoyar Ta claboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se gresenten .
i f NN - . . CoL . Respuesta de quejas eseritas entregadas a
‘14 en desarrollo de la atencion que se obliga a prestara los usuarios’o pacientel que Di resp a quejas o requer s oportunamente cuando se le asigne referent
. demanden el servicio. \
N .
1s Prestar ¢f apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando adi que s¢ se realizo acompai a los requeri s de facturacion para apoyar proceso de Registro en historts clinica en ¢l sisterna e
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPH concitiacion dinamica gerencial
Notificar los sucesos de seguridad que se présenten durante el proceso de ateyjcion al N ~ - Registro en historia elinica en el sistema de
16 | pacicntey apoyar cn los andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acdioncs de | se realizo las notifi correspondis y s¢ realizo acomy y en las revisiones | dinamica gerencial y realizacion de notificacion
mejora definidas para ¢l s¢rvicio . de eventos adeveros
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la - A . . ~ - Lo
17 B . . Sc realizo fichas de notificaciones, segln protocolos vigenges. Entrega de fichas de notilicacion
normatividad vigenie . ~ g
: : : v =
Apoyar las actividades de docencia de servicio-en la revista médica u otro efpacio Participe en las Revistas Médicas con la especialidad pertinente, reuniones académicas, juntas .
18 - | dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarvotlo y formabion del |.médicas, reuni i iales.o ad rativas segiin las 1 idades del servicio y cuando se |Registro de jefe de turno de participacion
recurso humano en satud le requicra,
[ustruir a ta comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su . N .. . . - Registro en historia clinica en ¢l sistema de
19 L . Sc capacito a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. § N . ;
especialidad. K o dinamica gerencial
20 Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afpete ci informe al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimicnto de sus
li de sus obligacione: obligacioncs. '
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED rediice en . X X
21 forma dirccta por [a Subdireceion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidgd y/o a se realizaron informes solicitados, para la supervision del contrato Registro en cuenta de cabro
- través de tereeros :
Cumplir opor lus rece laciones, oportunid de mejora, acfas de ; . . - . .
22 plir op g L P nel X s¢ realizo pl de actas y acciones de mejoras Registros entregados a supervisor
compromiso y demds solicitudes de la Supervisionn y de a Oficina de Calidad B )
23 Acreditar inscripeidin en el RETHUS, MIPRES y RUAF, se’entregaron soportes de inscripeion Soportes subidos en SECOP
Prestar el servicio de conlormidad con lap de agendn acordada con el sppervisor — . . B
24 N L . asisti a turnos programados en agendas asignadas Resgitro en cuadroe de urnos
del contrato, para ¢} desarrollo de sus actividades = .
| Participar en las investigaciones y estudios especilicos de casos tendientes a resolverkausas y - -
25 . no fui asighada para estudio de cisos
soluciones a problemas. g

Observacione

can Ly implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporids se lace de manera veneida de ncucry
estublecidas en ¢l Deeecto 1990 de 2016,
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTFA’I‘OSI_NO.

/

o ' .VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2.

’ NOMBRE: Im\m ?/ERDE ' ' NOMBRE: SANTOS FIDEL HERRERA CACERES
CARGO: - D10 009 GRADO 05 v CARGO: L —TIIC TR ECALISTA Catea 213 GRADO 32
FIRMA j FIRMA Aal2. % P




PO UNL DGLOMELL BAS HONSSTY

“Neo. | Codigo .

Nro.

FACY

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CU

'URA ELECTRONICA DE VENTA

T

Representacion Grafica

FE : 2ee434aa655f0462c7a67e9b3ecaa7f914e55cd58360c871e5dbaadab07f7f

- 6df551e5fc105c8bdd2ec013093Vabfl1c

BPRE-4 1
09/11/201

Namero de Factura:
Fecha de Emisién:

Tipo de Operacion: 10 - Estd

Datos del Emisor / Vendeddr

Razon Social:
Norrbre Comercial: RIVERA
Nit del Emisor: 1083468065
- Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabili'dad tributaria:

Actividad Econdmica: 8621

Perspna Natural

rZ - No éplica

Forma de pago: Contado

b2 Medio de Pago Conssgancnon bancarla
Fecha de Vencimiento: 09/19/2022

Orden de pedido

ndar Fecha de orden de pedido:

_RIVERA ESCALANTE BETSY PAOLA'..
FSCALANTE BETSY PAOLA

Pais: Cobmbxa

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: - Bogotd, D.c.
Direccion:  Cra 63 # 68-40 torre 2 apto 1106
Conjunto K68

Teléfono / Mévil: 3213475766

Correo: betcarfran@hotmail.com

Datos del Adguiriente / Eom‘pradm’

Razén Social:
Nombre Comercial:
-Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900959051

Tipode Contribuyente:

Régimen fiscal:© R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ¥Z - No aplica

Detalles de Prodtxctos\; :

Perspna Juridica

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBRED [INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd :
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: DIAGONAL 34 5 43

Teléfono / Movil: 3282828

Correo: ' contabiidad7@subredcentrooriente.gov.co

__IMPUESTOS

-‘Nro

Descrlpcmn | U/M | Cantlad | Precio unitario [Descuento detalle Recargodetalle  IVA % INC %
Prestacnon de servicios | : '
corno médico especialista | . S i
en pediatria en Subred . CHUR ¢ 144)oo $ 85.490,00' $ 0,00: % 0,00. ;
‘Centro Oriente del 1 al 30/ ‘ oo . |
de noviembre de 2022 : !
Lescuentos y Recargos Glgbales
Tipo. ' Cpdigo - Descripcién . h % Valor
~informacion Complementar|a
Nro* Nombre Campo Valor Campo
Argicipos
. Valor

Fecha reci_bido

POR UNA COLOMEIR b

HGrMESTA

Precio unitario
de venta

$ 12.310.560,00
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