SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENT‘I)KO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

APOYO — GESTION DE. CONTRATACIH

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS 3215 2022 C.D.P. No: 105

PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
INTERMEDIOS
VICTORIA

Proceso al que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a Ia que pertenece:

Nombre del Contratista: [AURA MARIA CABRERA GARCIA

BOGOTA

]

Cc.C. |4l.569.545

]

w

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial:

2022-02-01

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$21.030.540

$21.030.540

T[S 4550467 |1285  |01/05/2022 1070572022 T TEBRERO | $18.924.000 | 8 982.000 56542237 04/02/2022
7 |$__ 9313.153 [1385 __ |11/05/2032 31/05/2032 3 MARZO $18.524.000 | _§ 1.130.800 57243060 04/03/2022
3 |3 5916:840 [1708 |01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $17.928.000 | _$ 1.071.300 58078923 07/04/72022
7 |5 410352000 16/06/2022 1570872022 7 MAYO $19.491.720 | $1.225.900 58877428-58801831 11/05/2022
5 |5 6155280 |2589 _ |16/08/2022 21/08/2022 3 TONIO $21.030.540 | $ 1.256.700 59513719 08/06/2022
6 |§ _ 0232.000 2664 |20/08/32022 0570972022 3 TOLIO $30,004,660 | 3 1.195.300 60274089 12/07/2022
7 |$__ 20517.600 |2859 _ |06/09/2022 051072022 7 AGOSTO | $15.388.200 | _$ 1.256.700 61033213 11/08/2022
8|S 17.439.960 |3204  [0G/1072022 05/11/2022 5 AGOSTO $35.642340 | $1.256.700 61033213 11/08/2022
9 |$ 22056420 3610 [06/11/3022 05/12/2022 9 | SEPTIEMBRE | §20.004.660 | _§ 1.195.300 61791053 12/09/2022
10| S 12.310.560 (3889 |06/12/3022 2011272022 10 OCTUBRE | $ 31,030,540 | _§1.257.700 62499182 11/10/2022
11_[S__ 20517.600 [4070 _ [21/1272022 2000172023 11_| NOVIEMBRE | §19.491.720 | _$ 1.164.700 63116516 08/11/2022
12 | DICIEMBRE | $21.030.540 | _§1.256.700 63933777 09/12/2022
Resumen de NTRATO At
contrate $67.230.000 § 240.285.000 szi8890.920 | | §21.394.080

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

Desde: 01/12/2022

Relaci6n de actividades para el periodos

Hasta:| 31/12/2022

determidos SIN
CONVENIO dentro dcl plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel cientifico,
*|ético y humano, de SIN CONVENIO mancra oportuna SIN CONVENIO y

Realizar las

pertinente, cn cor ia con las de los y teniendo en
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurardn
el mejoramiento de la salud del paciente

Realizo las dentro del plan de manejo de su especialidad,
con un glto nivel c|cnnﬁco, ¢tico y humano, de una manera oportuna y p dencia con las idades de los
pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin el mejoramiento de la|
salud del paciente.

en cor,

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brmdar un SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad,

en un de atencién da SIN Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, enun de atencion p Yy |Historias Clinicas
/ CONVENIO rcahznda y humamzadﬂ cumplicndo el principio de equidad y con humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en idades, p p inter y guias | Apli
;| énfasis en , inter i y guias de de atencitn, de acucrdo a los estindares de habilitacién y acreditacién, Dinamica
atenci6n, de acuerdo a los estandares dc habilitacién y acreditacion
 [Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades sgiin las necesidades de la subred dando cubcrtura en todas tas Unidades en donde se presta i servicio y programacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

| Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién

Historias Clinicas

intervenciones, que permita mantener acmahzados los informes estadisticos
efinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
limi de los procesos de costos y facturacién.

d de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre fa condicién clinica, plan dc manc)o, atencién y di de egreso, do un Aplicati
“{servicios p resolviendo i laci SIN CONVENIQ con el alto grado de satisfaccion sobre los servicios p con ¢l proceso de atencion. plicativo
i Dinamica
proceso de atencién.
: ! t di idad . " . . : . N
Diligenciar los registros de las ¢ Diligencio los registros de las P dades ¢ inter que permita los Historias Clinicas

informes por la nor d vigente y todos aquellos registros nccesarios para el cumplimiento de los

procesos de costos y facturacion.

Aplicativo
Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
isposicioncs legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién

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

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes cn los que se requiera su participacion ¢
impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicntos ordenos SIN
{CONVENIO

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su p ¢ impartir i al equipo de salud

sobre los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad,
rcallu\r resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
inistrativos que sean solicil

de conformidad a su especialidad, realizar restmenes de historia clinica, epicrisis u
que sean solici

Emito
otros

médicos que se
. iales

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

‘| Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
(en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, 1a historias

‘| clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros pmpms de
su actuar, de acucrdo a lo ido en la normatividad vigente, los i

de auditoria y demés dircctrices relacionadas SIN CONVENIO con ¢l manejo de
historias clinicas y todas las lizadas al pacicnte con la

| firma

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

bl en la normativi wgcmc, los pi i
do todas las

al pacicnte con la firma.

clinicas y

de auditoria y demaés directrices relacionadas con el manejo de historias D

Historias Clinicas
Aplicativo
inamica

*'| Garantizar 1a debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos.

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

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica







CONVENIO o decuada manipulacién de los mistos

‘| Utilizar de manera ad da los equipos, el ¢ instal y los recursos quef ... N . N P
a Subred aporte al d lo de las actividad i P por su Ull_ll?‘: de manera fos equipos, tos ¢ ylos c:z:clurs:;s quela Subxted aporte al dfsnrrollo qe laJns ) ) ) ]
reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por ncghgencm SIN yresp por surep ° cuando los dafios se por o Libro de invetarios

de los mismos.

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad del que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que s¢ destine a las
actividades asistencialcs.

Libro de invetarios

El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se encucntren
bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de invetarios

Apoyar la de a ¥ requerimicntos que se
resenten en desarrollo de Ia atencion que sc obliga a prestar a los usuarios o
~:{ pacicntes que demanden cl servicio

Apoyo la- de a ¥ requerimientos que s¢ presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

restar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Presto ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacion por parte de EAPB.

7| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién

paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones
| de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
" | normatividad vigente.

Reporto los eventos de

ia con la en la nor d vigente.
p

Historias Clinicas
Aplicativo

Ninamiea

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio
irigidas a los cstudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del
servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud,

Rondas Medicas

Instruira la sobre la de las enfermedades propias de su Historias Clinicas
i ¥ prop Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
especialidad. " .
Dinamica
Asistir a las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacion, induccion,reuniones, . . L " . . Registro de
N Asistos las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. P
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
formar oport te SIN CONVE] rvisor del contrat . . L P
In portunamentc § . 40 NIO al supervi ¢ contrato Informo op al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones cpncc?to
novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora

| Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO
de Calidad y/o a través de terceros

Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
de Salud, ta Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de
| mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina
SIN CONVENIO de Calidad

Cumplo op: las d
Supervisién y de la Oficina de Calidad.

<

de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la

Registro de
capacitaciones

/| Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el carnet institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante la cjccucion
de las actividades contractuales

Porto el carnet institucional de la SUBRED durante 1a ej de las activi I

26 255

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

Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades,

programacion
actividades

dc casos

.| Participar en las i y estudios esp a resolver
causas ¥ soll a prot propios de su SIN
CONVENIO con ese. Contenidas en ¢l formado de necesidad del personal SIN
CONVENIO que hace parte integral del prescnte contrato. Contenidas en ¢l formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Participo en las i y estudios
especialidad relacionados ¢on esta.

de casos

a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

/«/7 /7/

Revista Medica

servaciones:

1 Firma dol Confratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Solud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General d
Tenicado en cuenta que con Ia implementacion del Decrcto £273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida
de aeuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

idad Social en Salud i

te y afiliacion a pensién.,

41.569.545 de BOGOTA

IRAYDA LAVERDE

DIRECTORA DE HOSPITARI

XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA

AZION

MEDICO ES?CIALIS]:‘A CODIGO 213 GRADO 32

9% (Vi

\







AURA MARIA CABRERA GARCIA
NIT. 415695454

‘Régimen: No responsable de VA

Tipo de persona: Natural

CR 13 136 51 AP 305, Bogota D.C., Bogotd, Colombia
Tel. 3153364424

Autorizacidn facturacion electronica No. 18764039065103 valida desde 2022-11-03 hasta 2023-05-03 rango desde FE36 hasta FE200

DATOS DEL CLIENTE
900959051

.| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

‘| DG 34 4 37, Bogoti, D.C., Bogota, Colombia
{ 3444484

. | recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gop.c.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
|| FE37

09/12/2022 09:52:00

09/12/2022

COP Colombia, Pesos

Crédito

Transferencia Débito Bancaria
04/12/2022

1

Descripcion U. Medida Cantidad - Precio U.

PEDIATRIA WSD 246,00 $85.490,00 0,00 $21.030.540,00
HONORARIOS POR SERVICIOS DE
PEDIATRIA DEL 1 AL 31 DICIEMBRE 2022

1 |85100000-0

$21.030.540,00
$0.00
$0.00
$21.030.540,00

: Impuesto ' Base K Tarifa " Importe )

65723c05a0d7fd14eb6bbd74056fe13af8bbea7baa86558883e022abc35753c64a4bf714bcec0efe08fa72b595¢ec16

(veintiun millones treinta mil quinientos cuarenta pesos )

£

Firma Digital: OmfOeAX8EjDcX0alOMWTGRUSNKFa64bBtOVZikb/ Tioyv+K4DJHS3mNRIyH4fFu
X5ryPWXUOIKYbyxoD8IEXjbwFRIEKLUBIhQzZPGY32XN32JXUxd

KNSGv+XV{tWE+a SwiaP+gwiCFnwpplAMXHWhMIDzL2VU2RAVIMQXBeX8JdQz26MWD+nINRN4expSSw hgnjjfi+a6BeL/hNA/107BVBkaVycv3cmGt
pm2NP+bbvTt6VJiPGHafqglfGUu 1w MEqWdh7dEXMOKINPS03MHWGSiSnJa/K+AalmSayZnMwx3ofHXelUV+mHyN6rABwL jhqdpvR8LYL4UkxHyBj

dw==

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 Electrénica.

E Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.5340

W serianny






CERTIFICADO DE APORTES AL
®© compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que AURA MARIA CABRERA GARCIA, identificada con CC niimero 41 569545, aportd por el empleado AURA
MARIA CABRERA GARCIA, identificado(a) con CC numero 41569545 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 63933777 para el periodo de salud 2022-12 y pensiones 2022
=12 de la siguiente forma.

ALIANSALUD | 830113831 |[59]2 o 30
EPS S.A

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59} 2
Laborales

Salud EPs001

$8.413.004  0,12500 $1.051.700

2022

() 30| $8.413.000 0,02436 3 $205.000 $0

@

0 | Diciembre - 63933777 0912/2022 § N
2022

e

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Diciembre de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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