CODIGO: AP-IA-FT-014

foSiad YVERSION: 03
egrada de Secvicios de Salud SUBRED INTECRADA DE QERVIIC OSD‘I)iECsOAN[:lU]&CEggS ORIENTE E.S.E FECHA: 2021-12-27
@ Centro Oriente E.S,E, PORM:\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1677 2023 C.D.P. No: 115 Servicio al que pertenece: . INTERMEDIOS )
Unidad a 1a que pertencce: MATERNO INFANTIL . ’
Nombre det Contratista: |DILMER ORLEY GUZMAN YARA | c.C. \|5.826.l 17 I de: | ) IBAGUE |

Fecha Inicio:  2023-01-21 Fecha Terminacion iqcial: 2023-04-20 ‘Valor Mensual: $ 2.564.700 Valor a cobrar: $2.564.700

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PHDIATRA 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: 21/01/2023 Hasta:| 31/01/2023

‘lcxrmndos Realizo las activi i diagnésticos y icos determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, . L
{ élicoy . I ) . y S Historias Clinicas
idades de con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y en con las de los Aplicativo
das on I pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén el mejoramiento de la Dfnamica
salud del paciente.
integridad; iencip y p .
de atencién i y i i el Brindo una atencién en salud con i i i iencia y perti ia, enun i de atencidén i Yy I-hstonas Clinicas
<| principio de equidad y con énfasis en activi imi b i i el principio de equidad y con énfasis en activi ) i mil inter i y guias | Apli
ntervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estindares de habjilitacion y de atencién, de acuerdo a los cstdndares de habilitacién y acreditacion. Dinamica
acreditacion
Realizar las actividades segin las necesidades de ta subred dando cubprtura en todas |Realizo las actividades segin las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicioy I programacion
as Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades
Informar al paciente familia sobre la condici lan de mangjo, .
p. ¥ su famii candicién clinica, p ,H de_ anejo, atehcién Informo al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de mancjo, alenc|én y de egreso, un Hls{‘més Clinicas
de egreso, un alto grado de satisfaccion sobre los N : : Aplicativo
. AN : . alto grado de satisfaccion sobre los servicios con el proceso de atencidn. N
resolviendo con el procepo de atencién. Dinamica
Diligenciar los registros de las i imi ivida - . . . : : . oo N .
sencia glstros ) " . M Diligencio los rchstros de las di ¢ inter que permita los Historias Clinicas
er que permita los informes . N o . N N i s
. . N . ) informes por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el delos Aplicat
‘| definidos por Ia normatividad vigente y 1odos aquellos registros necesarios para cl rocesos de COStos Y facturacion. Dinamica
.| cumplimiento de los procesos de costos y facturacién, P Y : na
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médicaly las N " . s . . . . |Historias Clinicas
s : v L 1 X i i I ropias de los servicio: o
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste Ia Respeto los derechos del pzfc'lcnlc cumplir ¢t cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes prop 05 St ios plicativo
N en donde sc preste Ja atencién, H "
atencién Dinamica
N L . . L N L . o L . . Historias Clinicas | »
| Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra sy participacién ¢ |Realizo ¢l seguimiento y control a pacicntes en los que se requiera su ¢ impartir al equipo de salud Aplicativo ¢
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos sobre los procedimientos ordenados. D?n:’icr:ic:
édicos que i i . . . L - . . T L istori; ini
. f medicos qu se' : . .d? asu I . Emito conceptos niédicos que se de asu realizar de historia clinica, epicrisis u Hlsl_onavs Clinicas ;
realizar resimences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o B . : L . Aplicativo ?
o R olros ales o que sean . P
que sean Dinamica
| Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible (en|los casos en Y
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas| Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, Historias Clini
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su Ia historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo Alslio a:;vo cas
actuar, de acuerdo a lo establ enla ividad vigente, los imi de ido ¢n la ividad vigenle, los procedimicntos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias fnainica
auditoria y demds directrices relacionadas con'el manejo de historias flinicas y clinicas y 1 todas las i lizadas al paciente con la firma.
do todas las i lizadas al paciente con la firma
Garantizar la debida reserva de 1a informacion del paciente y de los registros ‘ Historias Clinicas
| clinicos. ‘ P v F8 Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
- . Dinamica




manipulacion de los mismos

5 Hit d . : 1, B 1.
litnsl:;a;::;no::x:: N I:Z ‘;:: 1Po% £ © tnst y yJos r::l;rusas Pl uilizo de manera ad da los equipos, el e 1 ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrolio de las
reposicién o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia d decuada Por suwep ° cuando los dafios se por ° Libro de jnvetarios

¥y
manipulacién de los mismos.

Reportar al &rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los

quipos de

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

Libro de invetarios

| El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que s er
41| bajo su custodia.

cuentren

Respondo por 1a seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de invetarios

laboracion de

9

e s¢

t|de mejora definidas para el servicio,

. Tat 1l i 1 il tencio bli
a4 presenten en desarvollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarfos o Apoyo la . de i 2 y r:‘:q.uenmlcntos que se presenten en desarrollo de Ja atencién que sc obliga a Reportes PQR
. - prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

pacientes que demanden el servicio

Prestar el apoyo i0 para dar resp 2 objt iniciales evitando asi que  [Presto el apoyo io para dar resp aot iniciales evitando asf que sc genere Glosa Definitiva o procesos de
i se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Conciliacion por parte de EAPB,
5 Nn‘::i':?: lf suces:: ﬁ)cs ?5:;::?‘ ?:: s:ep:::i::::;:‘;,n;e;; pl:::f::; ::Isc:fctiones Notifico los sucesos de scguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los analisis a los que sea rograma almera

| pacientc y apoyar af P convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio, progr

Reportar los eventos de iaconla

enla

Reporto los eventos de nofificacion obligatoria con 1a

Historias Clinicas

nl : ! ividad vigente. icati
normatividad vigente. v el i B ﬁ?hca Hvo
Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otrp espacio " . . . . P .
| iy . . 'S : Apoyo las actividades de docencig de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del N
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, Rondas Medicas
del recurso humano en salud
Q Fartadad . Historias Clinicas
nstruir a la sobrela p delas propiagde su Educoala sobre la p de las propias de su d Aplicativo
especialidad. Dinami
inamica
Asistir & s jornadas dadas de capacitacién, induccién,reuniones, comitgs y eventos a Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cusles sea convocado. chls‘.m L:]e
os cuales sea convocado capacitaciones
nformar oportunamente al supervisor del contrato cuslquier novedad que afecte ¢l N . . o cpncepto
- L bl es H
umplimicnto de sus obligaciones, Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligacion coordinadora

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccidn de Servicios

3| forma dirceta por la Subdircccitn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o 2 de Salud, 1a Oficing de Calidad y/a a través de terceros, Auditoria interna
ravés de terceros
%] Cumplir las dac P idades de mejors, jactas de Cumplo op: d idades de mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de la Registro de
ompromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad Supervision y de la Oficina de Calidad. capacitaciones
Acreditar inseripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
] Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las|actividades Porto ¢l carnet institucions] de s SUBRED durante la ¢j de Tas Lo "
contractuales
Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordpda con el [Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus programacion
| supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades ividad: actividades
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientgs a resolver
ausas y soluci ap propios de su ialidad relaci ese, - . I . . . 1 N
Contenidas en el formado de necesidad del personal que hace parte integral del ::r:m?d:z la:] xi\:;si:‘g;c::: sz' estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su Revista Medica
presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal quf hace paste P ) b B
integral del presente contrato
A\
Observacioncs: k) ] é‘
Firma del Contratists
Nota: Es deber contractusl anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fener contrato nuevo
adjuntar cl soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizantp  afiliacién a pensidn., ce 5826117 & IBAGUE
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se ace de manera vencide e e
de acucrdo con las fechas establecidas en ¢} Decreto 1990 de 2016. v l
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ' AN

POR URA COLOMBIA MAS HOMESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

e

Datos dely Dqgume nto

Cédigo Unico de Factura|- CUFE : fab4b97401c99072b76d1353b010d106592687838983bd74c6¢d70c88af063
4b2f07782275b1f87d265ddf396f796a49

Numero de Factura: FV-p5 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 21/01/2023 Medio de Pago: Instrumento no defiido
Fecha de Vencimiento: 31/01/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 4 Estandar Fecha de orden de pedido:

Datosqel ‘AE,rin‘is_ypr !/ Vendedor

Razén Social: GUZMAN )Y ARA DILMER ORLEY
Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: |Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-95-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2 AP 203 TO 6

Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3122587172

Correo: dimerguzman@gmai.com

Responsabilidad tributaria: 7z - No aplca

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Tipo de Documento: NI Pais: Colombia

Ndmero Documento: 900959051 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: [Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c,

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DG 34 543

Responsabilidad tributaria: zZ - Teléfono / Mavil: 3444484
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

Descripcién’
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES NIU 30,00
ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO PEDIATRA

85.490,00( $ $ 2.564.700,00

Descuentos y Recargos| Globales N

MNo. Tipo Cédigo  Descrpdon % _ Vabr

_ Informacién Complementaria

Nro _Nombre Campo .

. vabrCampo

Anticipos

Nro B Valbor B

e Y EChRTECDEO




Resumen General de Pago
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Sucursal Principal

PRINCIPAL:

INDEPENDIENTE

‘Razon Social

'GUZMAN GUZMAN DILMER ORLEY

Identificacion__

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Valor

ONBIA ¥

“Pago

2023/01702 | BANCOL
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Fecha i

2023/01/05,
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SALDOSE.
INCAPACIDADES

INTERESES MORA

VALOR LIQUIDADO

AFILIADOS -

$2,125,000

L

AFP (ADMINISTRADORAS:

sy

e

COLPENSIONES:

ARL (ADMINISTRADORAS:

: 1)

1)

EPS (ADMINISTRADORAS:

$3,992,000
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