CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES }’E&S‘f?
YO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORVATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

:DATOS GENERALES DEL RAT
Procesg.af que pertencce: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1678 2023 C.D.I. No: 15 iio al que pertenece: INTERMEDIOS
Jdhidad a la que pertenece: VICTORIA ]
. yd
Nombre det Contratista: |ANTON[O GIL SUAREZ GERDTS / —I C.C. |8.724.424 l de: l BARRANQUILLA~ / I
Fecha Inicie:  |2023-01-21 Fecha Terminacién incial: 202 Valor Mensual: $11.284.680 Valor a cobrar: § 11.284.680
rost | vALOK fDlClON cop FECHADEINICIO * " | FECIA DE TERMINACION ¢ “MES “:::;']fg“ "": | valorArAGAR st;,_’,“:'“(;:; oy 1 ® : "‘;‘&L’;{Em
1 ENERQ $2.735.680 9445322218 10/01/2023
2 FEBRERO $ 11.284.680. 9446839902-9446895558 14/02/2023
3 MARZO $ 11.284,680 $ 687.100 9447867307 06/03/2023
VALOR INICIAL YALOR TOTAL DEL PAGOS T :
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS * SALDO DEL CONT,/
contrato $33.854.040 § 33.854.040 $25.305.040 $8.549.000 ©

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

i . . OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. y
< /

Reluciin de actividades para of periodo: Desde:

01/03/2023 /f{n/sn:l 31/03/2023 ‘ /
A

o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
" OBLIGACIONLS ESPECIEICAS I - £

(Las estiputadas en Ja wminuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION - - | o2
Realizar las actividades, dimi diagnosti éuticos determids . - P -
! 3 Y . . g ,Lr.““ o5 Realizo las ., di ¥ terap deterininados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con L ..
;x| dentro del plan de manejo de su csp con alto nivel dticoy . L Historias Clinicas
o i L AN un n]lo nivel cientifico, cnco y humano, de una manera oportuna y pertinente, en corr con las de los A
L humano de mancra oportuna y pertinente, en cor con las de . . . B Aplicativo
b o | yte do en cucnta que todas las decisiones clinicas gencradas en Ja atencion médica procurardn el mejeramiento de la H N
los pacientes, y teniendo en cuum que todas las clinicas as en la N Dinamica
N A . satud del paci
médica p el de la salud del paciente
Brindar una atencién en salud con oportunidad, m(q,nddd suﬁuu)cm ¥ pertinencia,
en un ambiente de atencidn p lizada realizada y li <l Brmdo una nn.nuon en salud con oportunidad, integridad, suficicncia y pertinencia, cn un i de atencion i ¥ Historias Clinicas
2 .. |principio de equidad y con cl\f.lsis en actividades, p dimi P 3 d do el cxplu de cquld'ld ycon énfasis en actividades, pr i p s, inter i y guias de | Apli
"0 - {intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estand de habilitacion y ion, de acucrdo alos de b ony di Dinamica
‘acreditacion
B «;|Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades segim las necesidades de Ta subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sen progrumacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. actividades

| Informar al paciente y su familia sobrc I condicién clinica, plan de mangjo, atencion

. 4 Historias Clinicus
e N N Informo al paciente y su Eamilia sobre Ia condicion clinica, plan de mdm.)o, alu)uéu yr de cgreso, un o
4y de cgreso, un alto gmdu de satisfaccion sobre los H AN " Aplicativo
: .. s - N alto grado de satisfaccién sobre los servicios prestados, r con ¢l proceso de atencion. H N
servicios | 4 TES etudes con cl proceso de atencidn. Dinamica
- | Diltigenciar tos registros de las i Hint ividades ¢ . - . N -
N 8 . B . " . Diligencio los registros de las tividades ¢ inter que permita mantener actualizados los Historias Clinicas
inter que permita los informes estadisticos .
5. - ! . N informes cstadisticos definidos por la ||onnau\'ld«\d vigente y todos aqucllos registros necesarios para el cumplimiento de los Aplicativo
“{definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registros necesarios para ¢l . .
L . procesos de costos y facturacion, Dinamicy
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

:|Respetar los derechos del pacicate, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Historias Clinicas

P, . h . L . Respeto los dercchos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes pro ias de los servicios L
6 P legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la P P P & 4 P Baes p prop Aplicativo
N N cen donde sc preste la atencion. N N
atencion Dinamica
. - - . - . . . - Ce . - . . . Historias Clinicas
q Renlizar ¢l scguimicnto y control a pacicntes en los que se requicra su par ¢|Realizo ¢l y control a en los que se requicra su participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre Aplicati
. s . . YRS .. icativo
- :+ {impartir instrueciones al equipo de salud sobre los procedimicntos los procedimientos ordenados. DP .
R namica
* | Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su cspecialidad, Historias Clinicas
B s . P oS au . “d P pec . Emllu conccpios mcdlcos que se n.qlucran de conformidad a su especialidad, realizar resitmenes de historia clinica, epicrisis u otros A
8. Jrealizar resumenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o o e sean Aplicativo
s que scan solicif 9 Dinamica
.| Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible (e los casos en
»'|que se presenten fallas del sistema), los formatos, 1a historias clinicas, Diligencio en forma compicta, oportuna, sistematizada y legibie (en los casos en que se presenten fallus del sisteina), los formatos, la Historias Clinica
P - . . . . . P Lo P o Istoria nicas
g |consentimicnto informado, reportes de estudios y demis registros propios de su historias clinicas, consentimicato informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido Aplicativo
actuar, de acucrdo a [o establecido cn ka normatividad vigente, los procedimicntos de [en la normatividad vigente, los procediniientos de auditoria y demnds directrices relacionadas con et manc}o de historias clinicas y DP 2
PR . . . . . . n . 1. namnicy
auditoria y demis directrices refucionadas con el mancjo de historias clinicas y todas las b al paciente con fa firma.
P do todas las i lizadas al pacicate con la firma
PR . Historias Clinicas
‘| Ga bida reserva de la informacién del paciente y de fos registros . " . s . . - -
10 lenr.an(wr la dobida reserva de or mi 3 y & Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
o climcos.

Dinamica




Utilizar de mancra adccuada fos equipos, elementos e instalaciones ¥ los recursos que
Ta Subred aporte al desarrollo de las id: das y resp por su
reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada

i ion de los mismos

Utilizo de manera ad
adas y p

¥ tos recursos que {a Subred aporte 2t desarrollo de las actividades

cuande fos daiios se por negli

o d ipulacion de
los mistnos,

Libro de invetarios

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
;| propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al drca de Recursos Fisicos — Activos Fijos dc la SUBRED, los equipos de propicead del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales.

Libro de invetarios

¢ - | B contratista debera responder por la seguridad de los cquipos que se encuentren

se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de BAPB

Congiliacién por parte de CAPB,

. y Respondo por la seguridad de los equipos que s¢ encucntren bajo su custodia. i ¢ invetari
| bajo su custodia. P! p 8 quipos g 1 Libro de invetarios
¢ |Apoyar la clak de a requerimicntos que se . L " .
P poya c o ones y req A Apoyo la clab: de a Y requerimicentos que sc presenten en desarrolio de la atencion que se obliga a
14:: | presenten cn desarrollo de la atencién quc se obliga a prestar a los usuarios o . . i Reportes PQR
N N N - prestar a los usvarios o pacientes que demanden el servicio,
que ¢l servicio
15 Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que sc genere Glosa Definitiva o procesos de

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso atencion
paciente y apoyar cn los analisis a los que sea convocado e implementar fas acciones
- {de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante cl proceso de atencion al paciente y apoyar cn los andlisis a los que sca

do e impl tas acciones de mejora definidas para ¢l servicio,

programa almera

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa

Historias Clinicas

del recurso humano en salud

para el desarrollo y formacién del recurso humano cn salud.

i N Reporto los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en Ia normatividad vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Ninaumd
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio L N - . - R . -
POy N . pack Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personat det servicio, .
dirigidas u los estudiantes y/o personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacion Rondas Medicas

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su

Historias Clinicas

19 speciaidad Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
especia 8 I
P Dinamica
Asistir a las jornadas dadas de capacitacion, induccién,reuniones, comités yeventosal , . . IV . . . Registro de
20 Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. o
~ " {1os cuales sca convocado capacitaciones
Infortmar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el . " o o cpncepto
e O & sup q a Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones pneep
s:feumplimicnto de sus obligaciones. coordinadora

Fugilitar fas labores de supervision, cvaluacion y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad yloa
través de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidud y/o a través de tereeros.

Auditoria interna

Cumplir op lasr opor de mejora, actas de
‘| compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de a Oficina de Calidad

Cumplo opor las
de fa Oficina de Calidad.

opor de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y

Registro de
capacitaciones

Brbmic €

Firma del Contratista \

24 Acreditar inseripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF,
- Portar ¢l camnet institucional de fa SUBRED durante la cjecucion de las actividade: P o -
25 ar ¢ © . U © 18 gjecucion des Porto ¢l carnet institucionat de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
contractuales
6 Prestar ¢ scrvicio de conformidad con la p de agenda dada con ¢] | Presto el servicio de conformidad con Ja programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus programacion
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades. actividades
Participar cn las i y estudios de casos tendi a resolver
< .1~ Jcausas y soluci a probl ropios de s ialidad ref; con ese. . . . . .
o y - P .OP' J ' . & Participo en las y estudios de casos a resolver causus y solucioncs a problemas propios de su N .
27", [Contenidas en el formado de necesidad del personal que hace parte integrat del L N Revista Medica
5 - S especialidad relacionados con esta.
presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que huce parte
integral del presente contrato
Observaciones:

adjuntar ¢l soporte de atiliacitn al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma,
Teniendo en cuents que con ls implementacién del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago dwinortes se huce

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

wanera vencida

cC 8.724.424 BARRANQUILLA

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

VISTO BUENO SUI%RVISOR DE COYTRATOS N.I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2 3

/ PEDRO FABIAN I%VALOS VERDUGO
e,

- NOMBRE: NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA
i : CARGO: S DM TOR TECNICO l}! SERVICIOS HOSPHALARISS : CARGO: MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADG 32
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v
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ANTONIO GIL SUAREZ GERDTS

NIT 8724424-6

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764041157076
Fecha 12/12/2022 - 12/06/2023
Autorizacién de Facturacion Electronica del FE29 al FE200

i

, | FACTURA ELECTRONICA
2023

N° FE34 / j

Bogoti 13 DE VENTA
s =
. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 3 . . qa.

Cliente: DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE NIT: 900959051 Fecha de firmado: 13/02/2023 20:13:54
Direccién: 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 emisién: 20:13:53 . Moneda: COP Colombia, Pesos

Fecha de
pago: 10/03/2023

Total de Lineas: 1

SEY
1 85100000-0 132,00 PEDIATRIA WsD $85.490,00 $11.284.680,00
honorarios medios
SON: (ONCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ) .
CUFE: f94717dc77603edaGdO60966d4458aa6bf056f6d29956b57c753801e9bc38757d3d2056560af5c17b1558576b43a6054 SUBTOTAL: 1 -264.680.00
NOTAS: TOTAL: $11.284.680,00
\. N J

Firma Digital: XQRhPPBWRDveWr9ypPIkW3xH8cScY 2yB8MxCy2(9USkixfzguod G1 EgOn++FZ8g2
WUYX8w+dqY 1iQ+HIZFNAUThzyiELeWlen 1DSUh/T 1u95P0PUC
gesOk2r5CMmpyn yQJsLmeklPruUermCPszluKQuQQqseRzFuPRNNIWi4CSAqJ8GTp6AWqFTB/oy fQK3MuQUxXn0zv7jVLTWFyOHbHIQ+TRHeadg
WhbxemE2WQTgxJDJbdNemiUnqTh4N YKhcATTNGU/T: 39t2VNyktkaVkOJewDeU3gpT3vzYziaPL/INbuM1gfDIMkKxng6d PWplyoRDrpJOljyiuyui

T

Q==

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

satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

@ facturotecn

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

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit 890.930.5340
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?clpensiones

Yen pre Tufutue %{(,
pd

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
No. 8724424, con Ndmero de Afiliacidn: 908724424100, esta Administradora mediante resolucién No.

216367 de 2019 le concedid pensién de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina Septiembre de
2019.

Que para la NOMINA de Enero 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 Bogotd, portal, el dia 16 de enero de 2020.

-

-

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

WWW.COlpensiones.gov.co - ©ines gratuirs DIEONG 41 08 05



