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Secatara de Salug VERSION: 03
i RED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ERSION: 03
.L- Subred Integrada de Se g PUTSRP A S S AR FECHA: 2021-12.27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1678 2023 C.D.P. No: 115 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: IANTONIO GIL SUAREZ GERDTS | c.C. |8.724.424 | de: [ BARRANQUILLA

Fecha Inicio:  {2023-01-2] Fecha Terminacién incipl: 2023 0 Valor Mensual: $ 11.284.680 Valor a cobrar: $ 11.284.680

ENERO $2.735.680 |73 G64.800 SHSIT08 10/01/2023
3 TEBRERO | 5 11.284.6807] 687.100 93G830007-9446895558 | 14/02/2023

VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de | DEL' CONTRATO . CONTRATO'

contrato §33.854.040 §33.854.040

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDJATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
28/02/2023 ‘/

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACHO?

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 0§/02/2023 Hasta:

IR

OBLIGACIONES ESPFCIFICAS
(Las esupuludas o ln mmula)

PRODUCTO O |
EVIDENCTA

Realizar las actividad: imi di icos y icos detgmidos .

3 AN A Realizo las actividad dirni di icos y icos determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, - -
dentro del plan de mnnejo de su con alto nivel éicoy - N N Historias Clinicas
A . A con uf alto nivel cncnuﬁco, ético y humano, de una manera oportuna ¥ pertinente, en cor con las de los .
humano de manera oportuna y p , ¢n corr con las de " . N N Aplicativo
N . L N pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén ¢l mejoramicnto de laf Y .
“|los pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gendradas en la N Dinamica
RN § ) N salud del paciente.
atencién médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente - -
.7 _.:|Brindar una atencién cn salud con opormmdad integridad, suficiencia yf pertinencia,
< en un ambi de atencion p lizad; ¥l izad igndo ¢} Brmdo una atengion en sahud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un i de atencion izaday  [Historias Clinicas
2 rincipio de equidad y con enfasls en actividad fimi los, plicndo el principio de equidad y con énfasis t.n ividadcs, pi P ios, inter i yguias |Aplicativo
ntcrvenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estandarcs de hﬂblll acion y de atencién, de acuerdo a los d de habilitacion y i Dinamnica
“Jacreditacion
:" | Realizar las actividades segin las necesidades de 1a subred dando cubertira en todas | Realizo las actividades scgin las necesidades de Ia subred dando cubertura cn todas las Unidades en donde se presta el servicioy | programacion
#7;|las Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea requerido sea requerido. actividades
Informar al pacicnte y su familia sobre ia condicién clinica, plan de marfejo, atencion . " Historias Clinicas
Y pa i N P 40, ate Informo al pacicnte y su fnmllm sabre 1a condicion clinica, plﬂll de lmncjo, atcncl(m y d de egreso, 2 un -
y de cpreso, un alta grado de satisfaccion spbre los N . Aplicative
. o S ) " alto grado de satisfaccion sobre los servicios p con el proceso de atencion. N A
ervicios 4 con ¢l proceso fle atencion. Dinamica
igenciar los registros de las i rocedimi ividades d . . PP . . Tirad, -
ris N 8 N B N Diligencio los rcg|s(ros de las ¢ inter que permita. los Historias Clinicas
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos . L " N . . .. .
o i N Lo | informes por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimicnto de los Aplicativo
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarips para cl N . N
. N procesos de costos y facturacion. Dinamica
nmplimiento de los procesos de costos y facturacién.

ta 1 S . . " " P N . s . - ;. it i inica
I,{CSPC o los dercchos del paciente, cumplir ol cédigo de ética médica y s Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢t c6digo de ética médica y las disposicioncs legales pertinentes propias de los scrvicios Historias Clinicas

legales pertinentes propias de los servicios en donde se praste la ) Aplicativo
.. gales p prop! P en donde se preste la atencion. phicat
atencion Dinamica
| . - . . S . - . . s s . " Historias Clinicas
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su pdrticipacion ¢ |Realizo el seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud Aplicati
. ey . . PN s icativo
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos . sobre los procedimientos ordenados. DF .
inamica
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, . - N . - . . T . Historias Clinicas
i B . P 03 qu e P pee y Emito ptos- médicos que se r , de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u o
8 realizar resimencs de historia clinica, epicrisis v otros documentos asistfnciales o N N S L. N I Aplicativo
. s otros o VoS quc scan N N
que sean Dinamica
L ) . K
Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible (en log casos en
que se presenten failas del sistema), los formatos, ia historias clinicas, Diligencio en forma leta, oportuna, si izada y legible (en los casos cn que se presenten falias del sistema), los formatos, Historias Clini
¥ P . . 4 [ . . . s P . . . N . Istorias Inicy
| consentimiento informado, reportes de estudios y dems registros propios de su 1a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y dems registros propios de su actuar, de acuerdo a lo Aplicat nicas
Ly PPN . o icativi
actuar, de acuerdo a lo en la nor vigentc, los p de en la normatividad v1gu|tc, los procedimicntos de auditoria y demas directrices refacionadas con ¢l manejo de historias P ©
. P . . ! . . - o P Dinamica
auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de historias cligicas y clinicas y todas fas al paciente con la firma,
T {dando todas las i realizadas al paciente con la firma
;| . . . . . . Historias Clinicas
“| Garantizar la debida reserva de ta informacion del paciente y de los regijtros . . . . . . . o
Garantizo la debida reserva de la informaci6n del pacicnte y de los registros clinicos. Aplicativo

clinicos. P
- Dinamica




acientes que demanden el servicio

tilizar de mancra ad da los equipos, ¢l instal lod recursos - . .
u d €qulpas, B M N yJO T Utilizo de manera los equipos, [3 \f y los recursos que la Subred aporte al d(.sdrrollo de fas
la Subred aporte al desarrollo de las yresp su A - . . . . . . .
| ncnvndadcs contratadas y resp por su rep orep cuando los dafios s¢ por o Libro de invetarios
reposicion o reparacion cvando los datos se ocasionen por negligencia ¢ decuada
de los mismos.
;| manipulacién de los mismos
Reportar al drca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los pquipos de | Reporto al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que s¢ destine a las Libro de invetarios
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales. 10ro de mvetar
~
I contratista deberk responder por la seguridad de los equipos que se edcuentren . . . . " . .
B Lo 1818 ¢ P poF & quipos que Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
bajo su custodia.
Apoyar la elaby de a requerimientos . . " .
| Apoya ! ¥ requ qpe se Apoyo la elat de a recl ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a
resenten en desarrollo de Iﬂ atencion que se obliga a prestar a los usuarlios o

prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Reportes PQR.

| Prestar ¢l apoyo nccesario para dar respuesta a objeciones iniciales evita
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAP)

ndo asi que
B

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

;| Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso a
paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar|
de mejora definidas para ¢l servicio.

fencidn
las acciones

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

programa alimera

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad estal

lecida en la

Historias Clinicas

del recurso humano en salud

17 L : Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Aplicativo
i+ :[normatividad vigente, Ninami
Apoyar I actividades de docencia de servicio en la revista inddica u of [0 SSP3C0 | A poyo las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del )
¢| dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrolto y formacion Rondas Medicas

servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano cn salud.

A Instruir a la id de tas fad

d sobre la p propiag

de su

Educoaia

Historias Clinicas

21

“Jeumplimiento de sus obligaciones.

. d sobre la de las ropias de su esp: Aplicative
especialidad, e prop plicat
Dinamica
Asistir a las jornadas dadas de capacitacién, induccién, re\lmoncs comitfs y eventos a , . . PPN : . s Registro de
i s Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. o
los cuales sea convocado i capacitacioncs
nformar oportunamente al supervisor det contrato cualquier novedad qge afecte el Informo cpneepto

al supervisor del contrato quicr novedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones

coordinadora

forma direeta por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de ¢}
ravés de terceros

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control quc'ln SUBRED realice en

klidad y/o a

Facilito l2s labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
de Salud, la Oficina de Calidad /o a través de terceros.

Auditoria interna

Cumplir opor las di opor de mejora,|
ompromiso y demas solicitudes de la Supervision y de lu Oficina de Cal

actas de
idad

Cumplo opor las
Supervision y de la Oficina de Calidad.

opor de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la

Registro de
capacitaciones

| Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Observaclones;

Portar cl carnct institucional de 1a SUBRED durante la cjecucién de las|
ontractuales

actividades

Porto el carnct institucional de la SUBRED durante la ¢j delas idad 1

Prestar ¢l scrvicio de conformidad con la programacién de agenda acord
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

fada con el

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

programacion
actividades

presente contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal quy
integral del presente contrato

Participar cn las y estudios ificos de casos tendi a resolver
ausas y soluci a probl propios dc sy ialidad relacionad cse.
‘| Contenidas en el formado de necesidad del personal que hace purte integral del

£ hace parte

Participo en las i y estudios
especialidad relacionados con esta.

de casos

a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

Revista Medica

Anlona &,

Firma del Contratlsta

Nota: Es deber contractual anexar I certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de]
adjuntar el soportc de afiliacion o} Sistema General de Seguridad Social en Salud como eotizant
Teniendo en cuenta que con la inmplementacién del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes st
de acuerda con las fechas establecidas en el Deercto 1990 de 2016.

tener contrato nuevo
L v afiliacién a pension.,
hace de maners wncida

C.C. 8.724.424 de BARRANQUILLA

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONRA

IRAYDA LAVERDE

XIMENA GARAVITO HIGUERA

ECTORA DE HOSPITAWACION

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADOQ 32

Yoo (Ol




A

NTONIO GIL SUAREZ GERDTS

NIT 8724424-6
Régimen No responsable de IVA
Resolucién DIAN N° 18764041157076
Fecha 12/12/2022 - 12/06/2023
Autorizacidn de Facturaciéon Electrénica del FE29 al FE200

1 FACTURA ELECTRONICA

|

N° FE34
Bogota 13 02 I 2023 | DE VENTA
' g N
: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS . s . 13

Cliente: DE SALUD CENTRO ORIENTE ESH NIT; 900959051 Fecha de firmado: 13/02/2023 20:13:54
Direccion: CL34543 Departamento: Bogota Teléfono: 3444484

. recepcionfacturasservicios@subredcent . - . . Transferencia Débito
Email: rooriente.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancaria
Vencimiento: Marzo 10 del 2023 Hora emision: 20:13:53 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de ’ ’
pago: 10/03/2023

Total de Lineas: 1

1 85100000-0 132,00 PEDIATRIA WSD $85.490,00 $11.284.680,00
honorarios meflios

SON: (ONCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ) .

CUFE: 194717dc77603eda6d060966d4458aabbfc56/6d29956b57¢753801e9hbc38757d3d205656¢caf5c17h1558576b43a6054 SUBTQTAL' . 11 -284.680,00

NOTAS: TOTAL: $11.284.680,00

Firma Digital: XQRhPPBWRDveWrSypPIkW3xH8cScY 2yB8MxCy2t9U Skt
wiUYX8w+dqY 1iQ+HIZFNAUThzyiELeWlen1DSuh/T1u95P0PUC
gesOk2r5CMmpyn yQJsLmDwktPrulIrtHmCPWzjtuK9u99gseRzFUPRNN/WiI4(
WhbxemE2WQTgxJDJbdfNemIUngTh4N YKhcATTN4U/T39t2VNyktkdVkO e

Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Ele

@ facturatecn

fzguo4G1EgOn++FZ892
C8AqJ8GTpBAWFTB/oy IQK3MUQUxnOzv7jVLTWFyOHDbHIQ+TRHeodg
vDcU3gpT3vzYzfaPL/NbutM1qfDJIMKKxng6d pWplyoRDrpJOljyiuyui

y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

ttronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 890.930.5340
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%olpensiones

Ven g G fotui 9&"
P

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina [de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) | ANTONIO GIL SUAREZ GERDTS identificado(a) con Cédula de Ciudadania
Na. 8724424, con Nimero de Afiliacidn: 908724424100, esta Administradora mediante resolucion No.
216367 de 2019 le concedid pensidn de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina Septiembre de
2019.

u Que para la NOMINA de Enefo de 2020 en la Entidad No. de Cuenta al pensionado(a) SUAREZ
GERDTS se giraron los siguientes valores:

Estado:

£
&

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota, portal, el dia 16 de enero de 2020.

e

DORIS PATARROYO PATARRQYO

Director(a) de Némina de Pehsionados

www.colpensiones.gov.co - Lines grataits 016000 41 06 08




