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Centro Oriente E.S.£,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGQ: AP-TA-FT-014
. VERSION: 03 R
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Praceso que pertenee

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |

Se PEDIATRIA

i al que pertencee:

SAN BLAS

Unidad » In que pertenece:

i

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inleial:

NACAL N CAMARGO

§2.786.06!1

| e [ | e |

BOGOTA

2023-04-20

Valora

l Valor Mensuals $12.823.500

cobrar;

IS 12.823.500

ST

AODTI&OS“]" VALORADICION| cpp | FECHADE FECHA DE TERMINACION
YR
! $2.616.460 7865037076
B - 2 FEBREROQ S 12.823.500 S 1677.100 7870385430 30272023
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Resumende | DELCONTRATS Ao PACOS REALIZADT -
contrato Vi
$ 33854040 §33.854.040 $17.439.960 : .'rf :
2, IKFORME| DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PRUSTAR STRVICHON PROFESIONALY S 3 S3TCLALIZADSS COMO PEDIATRA PAKA DFSARROLLAR ACTIVIDADRS FNT.A DIRECCION DF, SERVICIOS HOSPITALARIOS DI LA SURRTD INTRGRADA DT SERVICIOS DI SATUT CENTRO ORTENTE

Relacidn de actividades para el perfodo:

Desde:

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Realizar las actividades. procedimientos diagnosticos y lerapéuticos deldrminados dentro del plan de Realizé |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados denlro Registro en Hlstoria cllnlca sisterna Dinamica
manejo de su espedialidav, con ur: ailo nivel cientifico. élico y humano, de fina manera oportuna y del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, éuco y humano, de Gerencial, de la realizacion de Ias
pertinente, en correspondencia con las necesidades de [os pacientes, y terfiendo en cuenta que lodas las  Juna manera oportuna y pertinente, en corresp ia con las delos itivi de: . actividades, p
1 jdecisiones clinicas generadas en ia atencion médica procuraran el mejorarhiento de la salud del paciente. |pacientes, y teniendo en citenta que todas las decisiones clfnicas generadas en la y d con un alto nivel
atencién médica. procuraran el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional de! cientffico, ético y humano de una manera
lconocimiento meédico v de los recursos disponibies. loportuna y pertinente,
. i
2. Brindar una atencion en saluu con cportunidad, integridad. suficiencia y pertinencia, en un ambiente de |Bringdo una atencion en salud buscando los mejores es!éndares de oportunidad, Registro en Historia clinica sistema Dinamica
atencion personalizada y humanizada cumpliendo el principio de equidad § con ¢nfasis en aclividades, integridad, ia, continuidad y p un de Gerencial, donde se evidencia la integridad,
2. jprocedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atension, de acuerdd a los estandares de personalizada y humanizada, cumpliendo el pnnc:plo de equidad y con énfasis en loporlunidad y pemnem:la de la atencion. de
habilitacién y acreditacion. acllwdades procedimientos, protocolos, mlervencmnes y guias de atencién, de acuerdo a forma p les pi
los de habilitacién y acredil
3. Realizar las actividadi QU las necostdaces de la subred dando cubettura en todas las L en |Se id segun las de la subred dando cubenure en Registro en Historia clinica sistema Dinamica
donde se presta el servicio y sea requerido, todas las Unldades en donde se presta el servicio y sea requerido. Gerenciel, en cada unidad donde se realizan
3 dichas actividades , procedimientos
diagnosticos y actividades terapeuticas.
4. Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica plan de manelo, atencion y recomendaciones [Se informé al paciente y su famiilia sobre la condicion cllmca plan de manejo atencidny |Queda ef registro en Historia clinica sistema
de egreso, generando un alto gradas da satisfaccion sobre los servicics predtados. resalviendo inguietudes |recomendaciones de egreso, conomb ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios Dinamica Gerencial, donde se evidencia la
relacionadas con el proceso de atencion, dos y resoivid ir con el proceso de atencidn. atencion del paciénte, con el plan de manejo,
4 recomendaciones y resolucion de inquietudes
de los pacientes. |
&
S. Diligenciar los regislros de las atenciones. procedimientos, actividades efintervenciones, que permita Se realizo el dili de fas atenciones, procedimientos, actividades e |Informey registro’en historia clinica sistema
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por ia normatividyid vigente y todos aquelios intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por |Dinamica Gerencial, de las realizacion de los
s registros necesarios para &l cumplimiente de fos procesos de costos y factyracion. la normatividad vigente y todos aquetlos registros necesarios para el cumplimiento de los iconceoptos medicos pertinentes a mi
~ procesos de costos y facturacién, lespecilidad, Incluyendo registro de epicrisis y
demas d iales que son
solicitados.
6. Respetar los derechos dal paciente, L.umpur el codigo de élica rmédica y Ips disposiciones legales En todo momento y ambito de la se t ol Se registra en historia clinica sistema
6 pertinentes propias de los servicius en donde se preste la atencion. cumpliendo el codigo de ética medica y las dlsposlcmnes legales partmentes proplas de [Dinamica Gerenmal ta mplemsntaclon y
los servicios en donde se presté la atencion 1cia a las guias, p Y
lprotocolos que aplican a nuestro servicio.
«17. Realizar el seguimiento v controf a pacientes en los que se requiera su phricipacién e impartir Cumphé la programamén de turnos de serwc;os realizé el cambio de turno cumpliendo Registro en el cuadro de turnos y
instrucciones al equipo de salud sobre fos procedimientos ordenados con las d por lai ; en los casos de novedades informé con [cumplifniento de los mismos quedando
anticipacién para la toma de medidas preventivas. registro en la historia clinica dinamica
7 ial correspo al dia asi
igual en en notas aclaratorias, epicrisis, actas
de reuniones y socializaciones.
8. Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su idlidad. realizar r de [Se los ivos conceptos médi d do a mi lidad, con sus  [Se registra en historia clinica sistema
historia clinica. epicrisis u otros dncumentes asistensiales o administrativos fque scan solicitados respecnvos restmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o {Dinamica Gerencial, los respectivos
adr vos que sean solici conceptos médicas deacusrdo a mi
8 especialidad, con 'sus soportes de historia
clinica, epicrisis u'otros documentos
d alos o administrati
9. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en fos chsos en que se presenten Se diligencio en forma ! Ly legible (en los casos en que  [Se registra en sistema Dinamica Generencial
“i|fallas del sistema), los formatos. la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y se presenten fallas del sistema). los formatos la historias cliicas. consentimiento len historia clinicas en forma completa,
[demas registros propios de su actuar. de acuerdo a 1o eslablecido en la norfnatividad vigente., los Informado reportes de estudios y demas reglslros propios de mi actuar, de acuerdo a lo  joportuna, sistgmatizada y legible, los
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con ef manejgde historias clinicas y enla ji vigente, los p ientos de auditoria y demas formatos, la historjas clinicas, reportes dg
respaldando todas las actuactones realicacas al paciente con la firma. directrices refacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las lestudios y demds registros propios de mi
9 actuaciones realizadas al paciente con la firma. actuar; de acuerdo a lo establecidoen la
N Vi If i il y
respaldando todas las acluaclones realizadas
al paclente con ia ﬁrma







10. Garantizar la debida rescrva de la informacién del paciento y de los registros clinicos. Se garantizé la debida reserva de la i i6n del i y de los reg: clinicos.  |La reserva de la informacién del paciente y de
B los registros clinicos. quedan debidamente

10 . contenidos en [a historia clinica por medio de

Dmamlca Gerencial,

11. Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones ylios recursos que (a Subred Se utilizé de manera adecuada los eqUIpos el laci ylos que (Se cmda de forma permente y adecuada los
n aporte al de las actividades contratadas y responder por su reppsicion o reparacion cuande los  |la Subred aporte al desarrolio de las acti dasy der por su . ylos
dafios se ocasionen por negiigencia o inadecuada manipulacisn de los mikmos. reposicién o reparacidn cuando los dafios se i por i ia o inadecuad que la Subred al igual que se vela
maniputacion de los mismos. ) por su ad di i
12. Reportar al 4rea de Recursos Fisices -- Activos Fijos de la SUBRED, ibs equipos de propiedad del Se generan los debidos reportes al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la [Quedaya reglstros de dlChOS equipos en el
12 [contratista, que se destine a las actividades asistenciales. [SUBRED, Ios equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades area de Recursos Flswos Activos Fuos de
la SUBRED.
13. Ei contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se|encuentren bajo su custodia. De forma responsable se verifica la entrega y devolucion de ios equipos que se [Se entrega de forma personal y formal escrita
3 lencuentran bajo mi custodia. el do esf tado y delos
: ipos que se en bajo mi custodi
i
14. Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimiento$ que se presenten en o [Apoyo la elab i6n de i que se p Quedara la evidencia en forma escrita del
14 |de la atencién que se obliga a presta & jos usuarios o pacientes que demlinden el servicic en desarrollo de la atencxén que se obllga a prestar a Ios usuarios o pac:entes que [apoyo para brindar respuestas a dichas
[demanden el semvicio. y requ
15. Prestar el apoyo neces para dar respuesta a objeciones iniciales elitando asf que se genere Glosa [Se prest6 el apoyo io para dar a i iniciales evil asfque |Quedara la evidencia en forma escrita del
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB se genere Glosa Definitiva ¢ procesos de Conclhaclén por parte de EAPB. apoyo necesarlo para dar respuesta a
15 : iniclales do asl que se

genere »'Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB.

16. Notificar los sucesos de scguv?i-aadicii:er:s't.:presenten durai te el procesp de atencion al paciente y Se notificaron los de idad que se p 1 durante el proceso de Queda reglstro de'la ofificacon de los sucesos|
16 [2Poyer en los analisis a los que sea convocado e implementar las accionel de mejora atencién al paciente y se realizao su respecto apoyo en los andlisis a los que se 6 enla alp yla
definidas para el servicio. para la elaboracion de los planes de mejoras. elaboracror} de los planes de ‘mejoras.
17. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria con la oportumdad establecida en la |Queda registro de la fichas correspondiente a
17 vigente normatividad vigente. los eventos de nofificacién obligatoria con
fecha de diligencimiento y ﬁrma
18. Apoyar las actividades de decencia de servicio en la revista médica u dtro espacio dirgidas a los Se apoy las activid de docencia de servicio en la revista médu:a u otro espacm Queda reglstro verbal y visual de las
i8 estudiantes y/o personal det servicio, para ol desarrollo y formacién del redurso humano en salud. firigidas a los i ylop | del servicio, para el y fi del de ia de servicio en la
recurso humano en salud. . revista médica si como en otfos espacios
destinados para dicho fin.
18. Instryir a la comunidad sobre ia prevencion de las enfermedades propigs de su especialidad. Se facma por d medios especi; el escrito y verbal la educacmn a ia Evndencla en Dmamlca Gerencna enla
sobre la p ién de las propias de su especi di de plan
19 de  manejo externo y de forma escrita y
verbal la ion sobre la
p de las propias de
su espeécialidad.
20. Asistir a las jornadas de capacitacidn. induccién, reuniones. comités y pventos a los cuales Asist a las ji de itacién, inducci i comités y eventos a los cuales Flrma de Ias respectlvas actas de asnstencta
20 [se@ convocado fui convacada.
reuniones, comltés y eventos a los cuales ful
convocada.
21. Informar oportunamente at supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de Se informa oportunamente al supervisor de! contrato cualquier novedad que afecte el De forma escrita y formal se informa
21 ‘|sus obligaciones cumplimiento de sus obligaciones. oportunamente al supervisor del contrato
cualquier novedad.
- 122. Facifitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por ia iSe facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en Se facilitan los datos por medio de correo,
27 Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tbrceros. . forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través [registro verbal o ascnto necesarios para el
de terceros, X acceso; supew|S|6n evaluacién y controf que
) la SUBRED realiza.
23 23. Cumplu oportunamente las recomendacicnes, oportunidaces de mejord, actas de compromiso y d cumpllé por las d: des de mejora, actas de [Soporte en actas de los resgecﬁvos procesos
de ia Supervision y de fa Of de Calidad comp. y demas solicii de la Supervision yde la Oficina de Calidad. i
’24 24. Acreditar inscripcion en ef RETHUS, MIPRES y RUAF. IAcredité inscripcion en ef RETHUS Y MIPRES. Evi ia de la
i lsoporte entregado para la ho;a de v:da
25 25. Portar el camet institucional de ja SUBRED durante la ejecucion de las &clividades contractuales, Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién i diaria en las il i de las
de las actividades. - diferentes uniades.
‘26. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acofdada con el supervisor del Se presto el servicio de idad con la p fén de agenda dada con el Evidencia en siterha Dinamica Gerencial de la
26 |contrato, para el desarrollo de sus actividades isupervisor del contrato, para el desarrollo de mis actividades ién de agenda d con el
supervnsor del contrato
27. Participar en las investigaciones y ostudio: de casos tendidntes a resolver causas y Participacién activa en lasi igach y-estudi ff de casos i a Quedara ewdencla escnta y formal dela
soluciones a problemas propios ce st especialidad relacionados con esta. Contenidas en el formato de lver causas y sol propios de su i ios con enlasi y
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Presthr sus servicios para el esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del especificos, Evidencia en el sitema Dinamica
desarrollo de las actividades en ¢l marco det Convenio Interadministrativo ge Desempefio No. 0003 de contrato Prestar Sus : ios para el o de las en el marco _ |Gerencial de la prestacion del servicio para el
2021, suscrito entre el Fondo Financierc Uistrital de Salud y la Subred Integrada De Salud Centro Oriente. |del C e D pefio No. 0003 de 2021, suscrito entre el desarrollo de las actividades en el marco del
Contenidas en et formato de necesid rsonal que hace parte integral del presente contrato. Fondo Financiero Distrital de Salud ¥ la Subred integrada De Salud Centro Oriente. io In mini i
27 Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integral def presente [No. 0003 de 2021, suscrito entre el Fondo
contrato. . . Financiero Distrita! de Salud y la Subred

Integrada De Salud Centro Oriente.,
[Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parts integral det presente
contrato.

[Observaciones:

Nota cher contractual anesar fa

implementacion det Decictor 2
Decreta 1990 de 2016,

e se e de nunera venenda df vor las techas establecidas en ol

Firma del Contratista
C.C. - 52.786.061 de BOGOTA

o g . L
a Salud. pension v ARL. En capu de won contralo nuevo adjuntar el soporte de 3 \ \ CQ q s 3 :

wd come cotizante v afiliacion a péns: cnie cuenta que con la a Q ‘ﬂﬁ Q a vv\ r 0 Co. f‘
. v

B i

i
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (} AL 10 DE FEBRERO)

NOMBRE: IRAYDA LAVERDE SANTOS FIDEL HERRERACACERES
CARGO: DIRECTORA NE HOSPYIALIZACION CODIGO 009 GRADO 05 Sub Red| MEDICO ESPECIALISTA *
N Centro Oricnie

CODIGO 213 GRADO 03

FIRMA ’l)

YISTO BUENO SUPERVISOR DE-CONT S No. V' (I AL28 DE F| ZBRERO)

NOMBRE: ‘7/6&/'4/:'4@ ) /A-M-h_'p/)

RA DEHOSPTTN 7 A 10N CUDIGO 009 GRADO U3 Sub Red
c%o Orjente

CARGO:

FIRMA ]







JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS RONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacmn Graflca

Datos del Documento 1

Cédigo Unico de Factura- CUFE : b3ae2d4bccl1df69bf06d0das553f019bb8318832ad07fc06d65fb32c0b7e13f8
€8084e9863c1aff242829a880ac2e9ee7

Numero de Factura: EC(-54 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 10/002/2023 Medio de Pago: Instrumento no defiido
Fecha de Vencimiento: [15/02/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 { Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emlsor / Ven edor

ARSI 5 e Wiz AL S B o I TSN 1 e A 8 YL D e R B AR AR A S S

Razén Social: CALA CAMARGO SANDRA CATALINA
Noimbre Comercial: CALA CAMARGO SANDRA CATALINA

Nit del Emisor: 52786061 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: |Persona Natural Departamento; Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributarfa: zZ - No apkca Direccion: CR 64 23 A 49 TO 2 AP 1003
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3165187975

Correo: CALACAMARGO@GMAIL.COM

Datos del Adqumentel omprador

R R RS

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NI Pais: Colombia

Ntmero Documento:  90p959051 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: [Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: DG 345 43
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono/ Mévil: 3282828

Correo: contabiidad7@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de P}rodqf;fg_,s“‘

“|'|cantidad | 'Precio unitario . [Descuento detalle ‘Recarg

Prestaclén De Servicios
Profesionales En Medicina
Para La Ejecucién De
Actividades Asistenciales
1 001 En Los Diferentes NIU 150,00 $ 85.490,00} $ 0,00/ ¢ 0,00 $ 12.823.500,00
Servicios De La Subred
Integrada De Servicio De
Salud Centro Oriente

Descuentos y RecargosGlobales

e e AL S e S S L P S A o S R A SIS A S B e

No. Teo oo | Godgo Descripcén B Valr

Informacién Complementaria

_Nro I - Nombre Campo oo .. vabrCampo

Anticip_o_s _

R PR LT LA S R e A LS8 BN R 5 5 R B YN LS BN

Nro : Valbor e e ... FeCha recbido




Referencias

‘Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Ndmero Referencia

Feﬁgpa Referehda

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
02-10 13:50:22

Documento generado el 2023-02-10
13:50:21

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764039231349

Rango desde: 46

Descuento G|
Recargo Globp

Valores informativos

Rango hasta:|100 Vigencia: 2023-05-08




.'.':"' i | Pagosde "PL LLAI
80 / fr PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon

23b e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52786061
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA CATALINA CALA CAMARGO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAGONAL 82 G N 73A - 61 TELEFONO: 3105616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTHS SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7870385430 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0 R

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 1913379089

E s
O o TOTALES
N ,\{“HB P Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: 'PENSION‘-’E' EE L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' B NOMBRE <
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO S g 1 $ 892.700
: SUBTOTAL: 1 $ 892.700

“SALUD::

. ADMINISTRADORA=~, £
NIT CcODIGO | * ® & % NOMBRE™ | ¢ -
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR = © ® =~ ? 1 $ 656.400
SUBTOTAL: : 1 $ 656.400
.+ CAJA DE COMPENSACION =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 3 NOMBRE :
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR £, .. e _ 1 $ 31.600
ISUBTOTAL: , 1 $ 31.600
THd PadiRYy

2 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA| ’ 1 $ 128.000
SUBTOTAL: 1 $ 128.000

TOTAL PAGADO: $1.708.700







