Secretcria de Sekud SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E _ SgggGO:f})‘;"A'”""“

Subred Integrada de Servicios de Salud ‘ APQYQ ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2031.12.97
o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO -
Centro Oriente E.S.E,

No. CONTRATO - OPS: PS 16552023 | .C.D.P.No.: 105 Proceso que pertenece: ASISTENCIAL
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: NORBEY. OCTAVIO LOPEZ BERNAL ] ce [ 80227098 | de [ BOGOTAD.C. ]

Fecha Inicio:

. 37 - i i
Fecha Terminacidn inicial: 2023-04-20 Valor Mensual:  |$ 14.568.320 Valor a cobrar:|§ 14.568.320 " |

$2047500 | 9444798620 2071202023

1 1 ENEROPARTEZ P

2 2 FEBRERO $14.568320 / | $2.005.600 " 9446869274 C14/02/2023
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Resumen de
contrato

e manejo eej ] Vi oot | sistema &
de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en alto nivél cientifico, ético y humano, de una manera oporiuna y de los Reg;slros de historia clinica elect cg en ol sistema dej

mformnmon Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas|
correspondencia con lns necesidades de los pnclemes ylemendo en cuenta que lodas las decisiones clinicas | pacientes, y teniendo en cuenlu que todas Ias deusloncs chmcus genemdxs en lo atencibn médu:a, procuraran el con mis credencial (us\fandy

n |a atencién A ¢l me

una Alencion en [ ,  Sulicicncia ypen cncln A ATORERTE 06 i P

y i i el principio de equidad y con énfasis en activi ienci i i de acuerdo con las necesidades individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherente a|
i i y guias de atencién, de acuerdo a los de habilitacion y  [las activi ., intervenciones y guias de ulenclon instilucionales para cumplir con los|

chislms de historia clinjca eclectrnica en ¢l sistema del
ml'omwmon Dinamica Gerencial 1fc pitalaria, firmadas|

zs de habilitacion ¥, alcanzar los definidos parg la i . _ con s - (|.1sun’noy -
dndes segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se Los servicios asistenciales fuelmn prestados de acuerd(z c'on lz_) d)spues\'u en lf’ ; estratégic de lu S_UBJRED R ] de lulstnnta clinica cl«l:c\rbmca en e} sistema de:
presta el servicio y sea requerido. ; " _lu estry orgénica, los téenicos, y y ; Dmamlc:{ Gemnc}nl Hnspntfﬂnnn, firmadas;
directrices institucionales. : electronicamente con mis credenciales (vsuario v contrasefia).
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de L as activid © segin las . de ta subred, d;m do c\LberEum on ( odas las unidades Cuadros de pmg.m'macién fie u‘cvlivldac.llcs l"nm?ad({sv por el
egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes donde fuc idos 1 - referente de servicio y la direccion de hospitalizacion de la
“{relacionadas con el proceso de atencién onde fueron requendos los servicios. Subred

Diligenciar los registros de las i imi jvi ¢ intervencil que penmila mantener [Se informé at paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atmmbn Yy rccomcndacwnes de egreso,| Reglsuos de historia clinica electronica ¢n el sistema del
i los informes icos definidos por la ividad vigente y todos aquellos registros preguntando a fos usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados y fas i ! Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas!

necesarios para el imiento de los procesos de costos y i el proceso de atencion, con mis jales (usuario y

" " . . " PRI " tivi N imientos ¢ intel i i istorias chinicas del istros de historia clinica electronica en el siste |
Respotar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes Las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan registradas en el médwlo de historias clini 1| Registre s e hl_ lom.: e : n c. istema d
3 L by - |sistema de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes esladnucos que lalinformacién Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas}
propias de los servicios en donde se preste la atencién N . 3 N
Hinstitucién requicra. Los mismos registros consiituyen el insumo n:qucndo enlos pmcesns de costeo y fi con mis (usvario y ).

. . . . PRI . : de historia clinica elect L sist d
Realizar el segiimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones al |Durante ¢ proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplncb lo dlsp\leslo en la Ley de ética médica, Reglsl.ros ¢ istork o onica en el sistema de

N . . A " . i Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
equipo de salud sobre fos procedimientos ordenados . di a las demds legales a la prictica N . P
. con mis (usuario y ).
4 veali ; o Registros de historia clinica electrénica en o sistémn de
Emitir conceptos médicos que se rcqmmn de asu realizar de historia - " . . . - .
P . Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los pacientes a cargo. m['onnnnén Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas|
linica, epicrisis u otros ° que sean N
can mis (usuario y ).
TI TOTITI COMpTET, DTS, Y TeRTOTE (I [U3 TH505 EITqUe SE PICSENTe RATYS 0eT *
sisterua), tos formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios'y demés registros chxslms de historia clinica eleclrbmcn en el sistema de
. N . . i - A Se emilieron los conccplos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demds reistros clinicos, documentos|, 5
propios de su actuar, ds alo enla vigente, los de auditoriay | . . . ara garantizar Lo i6n do los servicios, Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas|
demﬁs dirccu'ices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones y paag 1 con mis ales (usuario y )
alag T, Y TCETOTE T TISTOT T CIINICH - UCT PACTENTE (2N 105 CHS0S " — " v - —— T
Los registros clinicos sc hicieron completos y onortunos, con una correcta redaccion y digitacién en la historia clinica N S s . .
en que se presenten fallas del s:stemu los formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demds 8 P 4 ¥ cig Registros de historia clinica electronica en el sistema de
. e . Llcctmmca del paciente, n.spnldnndo Jo actuado con la firma electrénica resguardada con mi usnario personal e . s
registros propios de su actuar, de acuerdo a lo enla vigente, los de " mfommclén Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas|
y la resp Los formatos manuales s¢ cumplimentaron en todos sus campos garantizando N y
audltona ¥ dcmhs directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las Py i B con mis (usnario y ).
1 pocionte can firma e sell y delo con {irma, nombre y niimero de docurmento,

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que 1a Subred aporte al Registros de historia clinica electronica en el sistema dej

de las y responder POT sU Teposicion o reparacion cuando los dafios se La C ustodia N ,c 1a informacién contenida e h\slnru?'chmcaA se garantiza |!\ed|ame los mnlof:?los de scguridad del sistemal Dinamica Gerencial Hospitalarie, firmadas!
Vonmiin i . de informacion. Se mantuve la rescrva de infortacion clinica en los terminos de la Resolucién 1995/1999. N
por o de los con mis {usnario y
Reportar nl.nren de Rezﬁ\u"sos FISICPS - Achvas Fijos de 1a SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, {Se rfzponnm al drea de Rcenmos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se Reportes de tecnovigilancia y activos fjos.
que se destine a las actividades asistenciales destine a las actividade - s. istenciales
Los equipos de mi e i a8l limi de las aciivid: i i bajo mi custodia y|
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. N son relirados de la institucién al concluir las actividades. No uso equipo para el imi de mi objeto aplica i6n o evidencia para esta obligacion.
que requicra ser reportado a Activos Fijos.
| Apoyar la el ién de a i ¥ requerimientos que ¢ presenten en desarrollo de la La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el imi de mis activi No aplica docwinentacion o evidencia para ¢sta obligacién.

tencion que se obliga a prestar o los usuarios o pacicntes que demanden el servicio.




Secretaria d2 Salud
¥ Subred Integrada de Servicios de Satud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-17

[Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva
o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

Se participa er el d plin de las politicas i sistema)
integrado de gestion, acreditacién, seguridad del paciente y demﬂs actividades enmarcadas dentro del sistema obligatoriof
de garantia de In calidad asignadas por et supervisor de contrato o lider de servicio,

Respuesta a comunicaciones del supcrvnsor de conlrato u la|
dm:cclon de correo

otificar 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

Se Notificara los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis|
a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Se realizard la respective notificacion en la plataforma

ia con la

vigente

Se realizard el reporte de los eventos de notificacion inconla enla

Se realizard la

enla

poyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica 1 otro espacio dirigidas a los estudiantes
fo personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

[No se realizaron actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas & los estudiantes y/o|
personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, no se ha contado con estudiantes o
intemos en el tumo.

No fui requerido para elaboracién de respuesta a objeciones
iniciales durante el periodo certificado,

{19, Instruir a la sobre la p de las propias de su especialidad

Se participa en la
lider del servicio,

cuando esta actividad es requerida por el

No fui requerido para dar docencia en mis turnos laborates.

] Asistir a las jomnadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado

Durante los momentos requeridos, he asistido u las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités ¥ eventos a
los cuales sea convocado

Asistia las capacitaciones, inducciones, renniones, y eventos|
requeridos durante ¢l petiodo certificado.

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que dfecte el cumplimiento de sus

Cuando se

, que incurrian en el cumplimiento de las obligaciones, se informé

Informe al supervisor, frente a novedades

H

| Facilitor las labores de supervisin, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros

Se los ia de manera oportuna durante el periodo certificado.

N

No fueron d eventos de
manera oportuna durante el periodo certificado.

| Cumplir las
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad

de mejora, actas de compromiso y demés

Durante ¢l tiempo, certificado no me delegaron recomendaciones, opoitunidades de mejora, actas de compromiso y|
demas solicitudes de Ja Supervisién y de la Oficina de Calidad

[No hay personal en formacion asignado al servicio, debido a la|
cmergencia sanitaria por la atencién de pacicntes con COVID-|
19

creditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.25. Portar el camet institucional de s SUBRED
| durante la ejecucion de las actividades contractusles

Para la renovacion del contrato, s¢ acredito inscripeisn en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

8e acredito RETHUS, no se ha acreditado durante et periodo
de tiempo ¢l MIPRES y RUAF dado que 1o ha sida requerido.

ortar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

He portado el camet institucional de ta SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Portar documento

| Prestar el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para
el desarrollo de sus actividades.

Se presentd, servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l
desarroilo de sus actividades.

Sc cumplié con la programacion de agenda acordada

Participar en las i
propios de su
arte integral del presente contrato.

y estudios de casos a Tesolver causas y soluciones a

en el formato de necesidad de personal que hace

Durante el periodo de tiempo en las i
tendientes a resolver causas y propios de su

no me de casos|

y estudios
i [

enel
de necesidad de personal que hace parte mtegml del presente contrato.

fui requerido para investigaciones y estudios especficos.

Dbservaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener

heuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

hdjunter el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
[Feniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

contrato nuevo

80.227.098

C.C

Firma del Clntratista

OGOTAD.C.

TRAYDA LAVERDE

DIRjECTORA DE HOSPITALIZACION

/
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NURDIT VL IAVIV LUFEL DERKNAL
NIT. 80227098-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia

CP +57 -

- Tel. 3042924141

Autorizacion facturacién electrénica No. 18764037797523 valida desde 2022-10-12 hasta 2023-04-12 rango desde NOLB24 hasta NOLB10000

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

" DATOS DEL CLIENTE
900959051

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

DG 34 543, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP
+57

3282828
contabiiidad7@5ubredcentrooriente.gov.co

|cop Colombia,'Pesos
Crédito
Transferencia Débito Bancaria

4/02/2023

Descripcion - : U. Medida - Cantidad .- . Precio U ’ ; _
01 HONORARIOS MEDICOS $91.052,00 0,00 $14.568.320,00 "

MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 28 DE FEBRERO
DEL 2023 160 HORAS

S TR

$14.568.320,00
$0.00
$0.00
$14.568.320,00

Tarifa

_ Impuesto..

90f4@Bda34ebb31c927607e545ac6c5da2ddad245811df8f7d69578798c86bd3b71370bf9eed 1d8bc615¢c5ch7abd4dba

(cato v_c‘:e millones quinientos sesenta y ocho mil trescientos veinte pesos )

)

: Firma Digital: JvwkDI25ladfyjSTM7kS6RFEbWY Gzgr8bJOm+veNbET/QqvORVEL4QJ6yudQnBMf

OISWEUEXWXFpWEV7CEfINAIBmFFBmtDOxux3hV2QWwebg1UDG
i VsZiu7zEKNpSI M5GKhI4MDNNSEIQ3AcHGYX1fixcqQMHMWQAmMFfmrk6SQ+ lwY OliX/vFtdc3cuw9dq 1z NmNVRMWARBUIXBY 0sjQGDKIWNH1HCE 1h+36
Ea20VI/XJ8OMKzfea/l EeegrOUpoz fCFCLP 1EMyZIkVg08cEKMChQmI4aNYpXd4l.GGpXpCz4MEST4eX[6bXz81y68/wic ZSVCLAbCZ3ISYNvoPSHN

i nAs=
: Esta factura'es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y uha vez aceptada declara haber recibido-los bienes y servicios a
- satisfaccion.

. Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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