.m :'Ib ld.;\l:;lth:nl( Servan e Silod
‘"

Centro Oriente £ 5.E.

SUBHED INTEGHADA DE SERV
AFDYVE - GEST
FORMATONE

CODIGO: AP-LA-FT-014
N1 03
ECHA: 2021-12-27

085 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
BE CONTRATACION
LV CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Rl

Procese al gue perfencee: PROCESD ASISTENCIALPEDIATRIA

No, CONTRATO - O15: PS5 3215 2022 C.ILP, No: 108 Servicio al que periencee: INTERMEDIOS
Unidad  Ia que pertencee: VICTORIA

Nomhre del Contratista: |.-\L.'IlA MARIA CABRERA GARUIA | C.C i-ﬂ.sw.s:s | de: | BOGOTA

Fecha Inicle:  |2022-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 15.388.200

"":::':"' VALO ADICIIN i FECHADE IO | FECHA DE TERMISACION wera | MESPECVENTAVE, | yyiomapacin | VALOK "G"_“L ANILLA FECULDERAGS
1 5 4559467 | 1286 U1/05/2022 1v03/2022 1 FEBRERD § 18924000 3 82,000 50542237 4022022
2 H U313,153 [ 1385 1 L8202 2 MARZD 5 1R424.000 3 1130800 57244060 04/03,/2022
] H SAT6R4 || TUR 012022 3 ADBRIL 3 17928 0l £ 1.071.300 SR0OTR923 0704202,
4 3 41035200 [0 | /062022 4 MAYO § 19491720 $ 1,225,500 SBETT428-58K01831 11/0572022
5 5 6.155.2K0 [ 2589 | /0B 2022 3 I.l’U!t"ZU"" . JURIC 3 21.030.540 £ 1.256.700 59513719 08062022
[ H 3232920 |2t 1208/2022 05092022 [ JULIC 3 20,004, i) £ 1195300 6274089 120772022
T 5 20517600 2859 0602022 05/ 1/2027 7 AGUSTO 3 15,388,200 $ 1,256,700 61033213 11/08/2022
B 5 17439 960 1204 U 102022 05/11/2022 i AGUSTO 5 5.642.340 £ 1.256.700 61033213 11/0872022
v 2 20 {3610 06/l /2022 05/12/202 v SEPTIEMBRE 3 20004660 § 1195300 61791053 1240972022
1 ] 314, 1850 i/ | /2022 10 OCTUBRE 1 21.030.540 % 1.257.700 62409182 111072022
11 5 20.517.600 (4070 2111272022 2000172023 11 NOVIEMBRE 3 19.451.720 $ 1.164.700 63116516 OR/ 1172022

12 DICIEMBRE 3 21.030.540 $ 1.256.700 63933777 09/1272022
13 ENERO 3 15,384,200 £ 1,256,700 G602 141 0172023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS T
Rewmende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS £4LD0 DEC CONTRATO
b § 67,230,000 $ 240.285.000 § 234.279.120 $ 6005880

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROF
SALUD CENTRO URIENTE

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

Melackin de actlvidades pars el eriogdo: Dhesle: U1n/203 Hasia:| 20001/2023 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
UBLIGACIONES ESPECIFICAS -
Lo estipuladas en la minuto)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION Bl
Reulizar las i dimi li i determidos bIN
CORNVENIU dentro Lh.l pl.ul de manejo de su 5, con alto nivel Realizo las idudes, p lini liagnasticos ¥ terapéuticos d dentro del plan de mm:p de su cspecialidad, Historias Clini
I ticn ¥ humana, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y con un alte nivel centifico, éico y humano, de una mancra oportuna y o d <on las. idades de los A: rﬂﬂ:l e
wn dencia con las idudes de los paci ¥ tenienda en pacicntes, ¥ teniendo en cucata que tdas las decisiones clinicas generadas en la atencidn médica procurarin el mejorumiento de la DP Lo
uu.nla yue fodas las decisiones clinicas generadas en la lll.‘ill.Hln midics procurarin  fsalud del pacicnte, HIEMNS
el mgjormmiento de la salud del paciente
Brinatar un SIN CONVERIO atencion en salud con oponunidad, integridad,
suficiencia y pertinencia, en un ambienie de arancion personalizada SIN Brindo una an:m.lbu en salud con opurtunidad, mtegridad, suficiencia y € un de atenciin p lizada ¥ |Historias Clinicas
2 CONVENIO realizada y husnanizada, plicnh cl, ipio de equidad y con i liendo el principio de equidad ¥ con énfasis en actividades, p limi T los, i ¥ guins | Aplicati
enfasis oo actividades, | i !l ¥ puias de de nn:lldh: de ;c\lndu [ Iuy de habili y di Diinamica
mtencidn, de acucrdo a Im exlimdares lh. Dabilstacion y ncru.l.lluclun
) Realizar lus actividades segin los necesidades de Lo subred dandao cubertura en todas | Realizo las segin las idades de la subred dand, on todas las Unidades en donde se presta el servicio y | programacion
las Unidades en donde se presia ¢l seevicio y sea requerido sei requeridu, nctividades.
Informar al paciente y su funilia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion W Clini
4 ¥ I e e wpreso, Boun alto grado de satisfaceion sobre los Informo al paciente y su Funilia sobsre la condicion clinica, plan d: am.)m ucncu(m A de egreso, g do un A"p.m‘.‘ e
seTvicion prostad Iiendo i il lucionadas SIN CONVENIO von el ulto grado de satisfacciin sobre los servicios § k | {! con el p de atencidn. !'Ilcul.wo
g AT, Dinamica
provesa de atencidn
Diligenciar los registros de las li ividades ¢ i . e . & . iz 2
7 . p 1 lad inter lizados | i
intery - AU P i lizadun los informes estadisticos thgmcm Ins..rq.;lsima :Ic .l“ b T % 5 e pemille 5% HI".““.‘ Chinicas
L] S p : ; infurmes d dos por la vigente y todus aguellos regisiros para el de los. Aplical
definidos por la mormanvidad vigente y todos aquellos registros necessrios para ¢l 5 i g
s _ i procesos de costas ¥ facturacion, Dinamica
cumplimiciie de los procesos de costos y facturicida.
Hespetar los derechos del pacicnre, cumplir el eddigo de éticn medica y las i 5 o i ; | | : P |1 Clinicas
" disposiciones legalés pertinciics propias de lok servicios en donde se prsis I Hespeto los derechos del paciente, cumplie el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios Aplicativa
+ en donde se preste la alencion, A
atencid hnamica
Realizar el seguimicnto y control @ pacientes en los que se requicna su participacion ¢ . . . . T i . His Clinicas
; s " de salud
7 impartir instruceiones al cguipe de salud sobre los procedimiontos ordenus 1IN ':‘::‘TD:I :kw"::::::;::ﬂll:d iy mdhacadiibed it bl ki d i Ll o ipe ds Aplicativa
3 oced addes,
CONVENIO " " Dinamica
ERIE coneept J che - liddieel . e i . - . istorias Clini
l'lm_ A SO Cpta it e ’_k i Emito conceptos médicos que se reg) de asu lidad, realizar de historia clinica, epicrisis u H'“.m'f’ iy
L] realizar resumenes de Distoria clinca, epictisis o otros documentos asistenciales o = ; 7 BTE i RS, | Aplicativo
3 i olras o que sean g
Que scan Drinamica
Dnligenciar on forma compless, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
1:‘4! h‘JS NT:;::“ T:II!I_U rmn-‘ :H”ﬂ‘! l|~': “’::'mill}-t:-_m [\*L;“"?N If‘ 1"'5“'"“ s de | Piligsncio en forma leta, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, Historias Clini
e i e kil ‘.‘“.y. b e p.rqs o la historias clinicas, consentimiento infurmado, reportes de estudivs y deimis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo Ialon & IFiCHE
9 [suactuar, de neverdo a lo estblecido o L nor vigente, los p et tad i lncionad anasd ins P!
Yy e 5 i g i enla wigenie, los de auditoria y demis dircetrices con el il historias|
de auditoria y demis direcnices relacionndas SIN CONVERIO con ¢l mancio de Ty T Ary . Disnica
LY chinicas y foxas las 1 al paciciite con la firma.
historias clinivas ¥ respaliando tdas las realizadas al paciente con lu :
firma
. . i i Historias Clinicas
o [Gurantizar ta debida reserva de B informaciin del paciente yde los registros

clinicos.

Garantizo la debida reserva de laomformacian del paciente y de los registros clinicos

Aplicative
Dinumica




ili adecuids los equipes, ¢ i i . y ;
U||!|nr de mancra ‘:‘km bilos uiulm_l.llellncnim ¢ instalaciones y]los TOCUTSQS QUE | a6 manera ia ot equipos, ¢l i g ¥l recursos que 12 Subred ¢ al desarrolio de las
la Subred aporte al e lus ¥ o su Elp i & o 5 bk e s o : .
1 s : _ e ¥ Tesp por su o e cuniido los daflos se por o Libwo de
Fepasicion o reparacion cuandu los datos se ocasionen por negligencia SIN gt 2l e
CONVENIC o decuada manipulacion de los mismos Lt o e .
s Reportar al irea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de Lo SUBRED, los squipes d¢ | Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ta SUBRED, los squipos de propiedad del contratista, que se desting a lus ibro de i "
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asi tul wvackack i i Libro de invelarics
El deberi responder por la idad de los cquipos que s¢ encuentren i : . y " .
i { g 1 X :
1 s ki, Responde por la seguridad de los equipos que se encucntren bajo su custodia, Libwo de invetarios
Apoyar la claborscién de respucsias a reclamaciones y requerimicnios gue se A i | N o - .
Apoyo la clab de resp a ¥ requerimicntos que se presenten en desarrollo de 1a atencion que se obliga o
[t presenten en desam . . Repoaries POR
i prestar u los usuaries o pacientes que demanden el ser
pacientes que demandias ¢l savicio
1 Prestar el apayw necesanio paru dar respicsta a ohjeciones inicialcs evitando asi que | Presto ¢l 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 Coneiliacidn por parte de CAPD Conciliscidn poe parte de EAPDL
Muotsficar los sucesos de segurnidad que se prescuten durante ¢l proceso ateneion i . . N -
4 G - : i Nedifico Jos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidon al paciente y apoyar en los andlisis a los que sca
16 paciente y apoyir en los andliss a los que sea convocado e implementar las acciones " i . programa almera
. " cusivocado ¢ implementar lus seciones de mejora definidas para ¢l servicio.
de mejors definidas parn el servicio.
. 3 " . - Historias Clinicas
lis event 3 g il g tableciu. . 3 - £ : 2ig .
" lt:pam.r. s gventos e nutificacaon obligatoria con la oportunidad establecida en T Reporto los eventus de notifieaciésn obligatorin con I op lgeida Sl dad vigente. Aphicaiive
mord ividad vigente, E ey
Apayar lus actividades de docencia de servicio en T revista médica u otro espacio . iz o G ok 3
i dirigidas & los estudiuntes yio personal SIN CONVENIO! del servicio, pura el Apuyo_ ) las actividades de docencia rl::_mnvlu en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y'o personal del Rondas Medicas
; servicio, pars el desarrolio y formacion del recurso humano en salud,
desarrollo y formacion del recurso humano ¢n sald
: -y " Historias Clinicas
L] L:s"_:il:l i';::[m"mmd ecksobri i preveniciter e Ik nfermalaties pripiar dc sy Educo u la comunidad sobre fu prevencion de las enfenmedudes propias de su especialidad, Aplicativa
e . Dinamica
Asistir i las jornadas SIN CONVENIO dadas de cupacitacion, induccién, reuiones, 5 : BT . . . . Registro de
0 Somilds ¥ Eventad & Toscunles Soa-convacada Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos 4 los cuales sen convocado, cackclincing
Informar oportunamente SIN CONVENIO al supervisor del contrato eualquicr . . . so to
11 A f ‘] . F i cprcepl
il que afiete ¢l ol de sus obl Informe oportunamente al supervisor del contrato eualquicr novedad que afecte of cumplimiento de sus obligaciones coedinndon
Facilitar lns labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en it 2 5 7 . i : e
. i _ h S : e, x Facilite las labores de supervision, evaluacion y control que Ta SUBRED realice en forma directa por Ia Subdireecion de Servicios
1| foem: a8 : Servic alud, I Ofic VI : T :
orima dnrmf pur la .uhducmun de Servicios de Salud, Is Oficing SIN CONVENID de Salud, 2 Oficina de Culidad yio a traves de terceros., Auditoria interna
de Calidad vo a travis de terecios
Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de ity 2 i Yemd - .
n mcpara, actas de compromiso y demis solicitedes de la Supervision y de ln Oficina g:"'p::.' Sm e uﬁ:i]:: de Calidad L HE e el et solicitudes de la 'k‘slﬂ.m d‘
SIN CONVENIO de Calidad ety e : capacitacioncs
M | Acraditar inscopeion on ol RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAT,
cl ot institucional SIN CONVEN : ln SUBRE ¥ Jeruc P s i
i Portar el eamet nstitucional SIN CONVENIUH de la SUBRED durante la cjecucion Porto ol camet institucional de ln SUBRED durante I} ot s i
de las netividades contructualon
2% Prestir el servicio de conformidad con L programacion de agenda acordada cont ¢ | Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrata, para el desarrollo de sus | programacion
superviser del contrate, para ¢l desurrello de sus actividades Tactividides. |actividudes
Participar ¢n las | igach y estudios ificos de casos tendi a reselver
caysas ¥ sulucioncs a problemas propios de su especinlidad relacionades SIN . . . y 5 - . . "
11 |CONVENIO con cse. Contenidas en el forimade de necssidad del personad SIN "“""i'n‘::dz '“I_ i el drieio ¥ fesolier CAURN y Solttioncea pbobloms proplos de s i Madici
CONVENIO que hace parte integral del presente contrato, Contenidas en ¢ formate | =P AR L
e necesidad de persoanal que hace parte integral del presente contrato A
’.FPL r
Observaclimes: /AM, // :
b Flrma del Comtratisia
Mot Es deteer comtravtaal anenar la certificacion del pago s Salud, pensibiny ARL. En caso de tener contrato nuevs
acd pantar ¢l poporte de afilacwn dema Gieneral de Sepursdad Social on Salud como cotirante y afiliaciin @ petsin, NGO
Tenicn que com lu del Divreta 1273 de 2018 e pago de apartes se hace de mancrs wncila Lo hdbli - A
e pruerda con Lis fechas establocadas on el Dooreta 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATUS 8.1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N2
NOMBRE: IRAYDA LAVERDE NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA
CARGLY: DIRTTORA DE HOSPIFALIZACION 3 CARGO: MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
FIRMA » .& FIiMa

Koo OF
Fé




AURA MARIA CABRERA GARCIA
NIT. 415695454

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

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

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

DATOS DEL CLI_ENTi_E_' ! ; 2 ‘. i nh R T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900959051 FE40
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 12/01/2023 19:30:24
CENTRO ORIENTE ESE 1210212023
DG 34 4 37, Bogota, D.C., Bogotd, Colombia COP Colombia, Pesos
3444484 Crédito

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gop.c = =
P e 4 Transferencia Débito Bancaria

12/02/2023
1

Cédigo. ] ' Descripeisn | "1, " "1 U,/ Medida || Cantidad .| | PrecioU.

1 85100000 0 PEDIATRIA WsD 180,00 $85.490,00 0,00 | $15.388.200,00
HONORARIOS POR SERVICIOS DE
PEDIATRIA DEL 1 AL 20 ENERO 2023

Impuesto . 'Base ; Tarifa « Importe $15.388.200,00
$0.00
$0.00

$15.388.200,00

| c86adbec5d37f43bc9d7838103a0dd5b4eb9824fbd29a93e5a3663chbBeb7Bdbd4f3e19e61cbda501d693f0179fdecbe79

] {quince millones trescientos ochenta y ocho mil doscientos pesos )

Firma Digital: Lip: i OjGTE ILKOMIXCASOCIZwastInBZhuHIBHT +667AWZKgGTPBKL +pAZ9DorjawBhs/cUGZIYBITUM I 2tOkF
AEZVBmFMEgvpZ |of|hZL|5g|1’W\rKFzXLSU2E xHI4sdLF/slmWPNIufwzk 0WN W29 02 WLHKNHDPY ybjBBigDLDYnoZwRv2n36Pwtaa 1 FCycdTad
f?lpaq(lﬁﬂhgbbdeYJlnyTMQKMEh YwdlL DeZULw3+Wy SJBDgEACNY yd/F17X0WILVEDEsDZugOPecoelMTZSsNAm 1 MID I34bI 2|dg SWAWNMZVGOYY

wil==

Esta factura es un tilulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

‘wf“ Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.5340
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D03E6ES T SEGURO L
{EE & : PANA SIEMPRE
R?S.O_LUC!ON No. De 4 ? V‘U 2(10?
ual se msﬂo!v'e una solicitud de prostaciones econdmicas en el Sfétenla
nsiones - Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida

\SESORA VI - VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES
URO SOCIAL SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C

SEG

RnGn Uso de las facultades reasignadas por el Prosidente del Segquro Socisl mediante

- Resolucién N* 2012 del 22 de agosio de 2003 y Resolucion No 5560 del 28 de octubre
R TR ) 2005 ; it

® 0 R A CONSIDERANDO:

Que el dia 13 de septiembre de 2006, la asegurada AURA MARIA CABRERA GARCIA
_identificada con la cédula de ciudadania numero 41.569.545, afiliacion al 1SS N

. ‘10208_'?7763_- 941569545, con fecha de nacimiento 16 de mayo de 1951, solicité pe
de vejez. f %

Que _mediante Oficio 062.2.10 No. 10615 del 21 de noviembre de 2006. se realizo la
consulta a la Unidad de Planeacién y Actuaria Vicepresidencia de Pensiones del ISS. sila 2
devolucién de_aportes efectuada, puede ser validada por el ISS, para el reconocimi nto
de la prestacion,_en el caso del afiliado para dar aplicacion al régimen establecido por la
Ley 71 de 1988, Ia cual exige para el derecho a la pension acreditar 20 afios de aportes o
cotizaciones y 60 afios de edad el hombre y 55 la nwjer y un 75 % de monto da pension.

3.que hayan decidido trasladarse del Ré
horra Indivichial con Solidaridac:

1ando redn
0 con [0$ sig

& Prima media con P o
‘g’j:‘_w_'duaf cpr_:_‘Staﬁdaﬁ_dag Y

- 3 F .

) permanacido en ol F
pbfenido en este s




SEGURO Sociar
PENSIONES
, e PARA SIEMPRE
RESOLUCIONRRL L 6 1 Wi s
| 7 AGO
r medio de la cual se resuelyve una solicitud de prestaciones econémicas en el Sistema
General de Pensio,

nes - Régimen Solidario de

Prima Media con Prestacion Definida,
ASEGURADO: AURA MARIA CABRERA GARC

A

Que para liquidar la pension se tiene en cuenta i promecdio de lo devengado o cotizade
durante los 10 ditimos arios, actualizado anualme

nte con el LP.C., conforme a lo indi
por el inciso 3 del articulo 36 de la Ley 100 de 19393

Para el caso concreto del asegurado la liquidacion
salarios de los 3.650 djas anteriores a la Gltima fc
base de liquidacién de $ 5.301.469.00 al cual se le

se efectud tomando en
cha de cotizacién arrojando
aplico un 65.39 %.

Que el Bono pensional se solicité mediante oficio 062.2.10 N°
SECRETARIA DE HACIENDA DEL DISTRITO.




