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gm Srcrmz oS3 3 r SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIUNTE £.5.5 &?33&':3 I Fras
Score6 Intcgraca Ca Servicion de Salug : AFOYO ~ GESTION DE CONTRATACION . A

™ . - .
y y FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBILD FECHA: 2021-12.27
' Centro Orente ES.E. RMATO INFOR) UENTA DE CO!

3

s . L . 1 P L DATOS CENERALES DEL CONTRATO . & . D . € . - L N
. - P T— AMBLS ATORIOS g
1 No.CONTRATQ . QP3: Ps19102028 | Cb No: % rocen tae prelennee .
" Se:vicin sl que pretencce: CONSULTA ENTERRA x
. Unidad » Iz que persenece: CAPS CHIRCALES
.
Kombre deb Contrntista: | ._GREISY YANNINA RAMIREZ GOMEZ ] - ce {roxsexsn ] & [RoGOTA =
:
Fechn tnicln; E;mn-zo : | b Fechs Terminacifn inicial: Izam.m-;'n | Vator Measaal: Is 20517560 l Vator » u.hm;!s tu 320 720 1 l j ]
i
ADICION/ | VALOR b FECHADE | o FRCHADET N* | MES BE CLENTA VAl (‘m « PAGAR VALOR PAGO PNUMERO DE -r:;‘:x(.\om'.
OTRO ST | * ADICION ; - INICIO TERMINACION ~ CcTA bt COBRO ALgRA TR PLANILLA ' ;\,;H Al
\ § : 1 ENERO $7.352.140 $ 2,566,500 54448278 14 20172023
N 2 2 FLEBRERO 20 603 090 $ 3 193.600 9446548226 030223
3 . . 3 MARZQ $ 19,320,720 $3.193.600 9447381461 L0323
. 2 3
5 3 -
5 3
7 7 )
¥ & N
9 9 :
1o 10 <
i n
12 7
i3 13
1 : i
15 15
16 %
17 t7 L}
13 is -
19 19 .
. 20 W
VALORINICLALY VALOR TOTAL 1 .
. A1y A . PACOS REALIZADOS . LCON'
Resumende | DEL CONTRATO YL CONTRATO M(k 08 REALIZADOS SALLO vk C‘)‘ o
contrato - . -
£ 10,552,800 $ 61,552,800 547,275,970 $14.276.630
. - 2. INFORME DE ACHVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENT) DETL OBIETO DEL CONTRATO ' N
P oy 1 . OUJETO DEL CONTRATO 3 -

l'KlS'I AR SERVICIOS FROFISIONALES ESPECIALIZADOR CONO PEDIATRA FARA DESARRULLAR AC [TVIDADES EN LA DIRECCION DE AMIULA IOKIO\ PELA \UICRCD INTEGRADA DE SERVICIOS DE > ALLD
INTRO ORIENTE§- S §:

|Retacién de actividades para & periodo: Desde: |znmmu l ITastx: |J°1M' -3t ] - .

’ B T: oo DESCRIPCHON DEL DESARROLLO v
: . "0"”('?-\(:0.\![; :‘:v&( f1cas” ! l AC'H\'II)ADT.S nr,s,umm 1103 EN EL PLRIODO EN CUMBLIMIINTO DE CADA 4 PRODUTO O 1A ARG N
: Uas el vt by - ) e e P OBLIGACION: . . r 2 o a
Realizar las a¢tividades, procodimientos diagnostivos v terapeuticos detetminndos
s il e " Caa PP - o o
dentro ded paln de mangjo, con un alto nives clealitico, etico !I;.I-I‘HR:'N‘. de unr Se R‘tzluﬂon fas ac v pron B y terag pan el Registro en historia clinica en el sistama
-~ 1 |maners oporiuny y pIriinente, en corresy con fas de los mancjo de de ainamica perencial
" Ipacientes, y leniendo en cuenta que 10das Lt desiciones clinicas gencradas en ty parolog:as estableckdos dentro del plan de ateacion de su profesion.” : B g
medica privcuranan ¢l eigjoramicnt de Ia satud det paciente
|Brindar ura st ncion en salud con oporumn.ad, integridad, suficiencia y pertinencia
; en un ambi de stencion | lizada y Wimanizada, c\mplicndo el principio de [Se Heve acabo fa atencion con oponunidad. inteymelidad, suficiencis ¥ ¢ in con |Registro en historia clinico en el sistarna
. equidad ¥ con enfasis en actividades, proceimientus, protcolos, mlcrvcm:mnu ¥y festandaderes de habifitacion y actednacion de dinamica gerencial
guias de atencion, de acuerdo o los daresde habititcion ¢ i
Reatizar las actividades seiin {25 necesidades de 1n subred dando cobertura en todas . . . e . , . . Progtamacion de turnos, rt-gisuad')% en
3 s¢ cumplio con L asig de en las diferenzes unidudes segiin programacion

1+ 7 Jias uridades cn donde se presta ¢ servicio y sea requerido cuadro de turnos

{informar at paciente v su familia sobre ta condicion clinica, plan de mancjo,
Yatencion, v recomendai de egreso, g un ahto grado de satisfaccion

Registro en historia clinica en of sistema

4 . N P ; Se reslizo activaiies de atencion v se expli lanes de epreso cormoe de recomendaciones X )
sobre fos servicios prestados, resalviendo inguictudes relacionadas con ¢f procesn N de dinamica getencial
de ntencion -

Diligencias fos repistros de l2s atenciones, pvn"chnr;wm'n: amud.u!r:lc‘ i e de I bitor dlitica de los di ) . Reglstro en histora clinlcs en ef sistema
g o calizo Il rr 1 vistoria clinict  de los dingnosticos como de . N

1 s intervencianes, quv peranita g X 5 K 5¢ :m. 0 ¢l regisirg correcly & Ristonit ch s dinpnosticos de dinamica gerencial v realzackr de

. definidos por la normatividad vigente y 10dos oq RISiros paracl  |proc fichas de notificac

plimiento de los p de costos y Bacturncion . bl LS

Respetnr fos derechos dv los pacientes, cumplir ¢t codigo de etica medica v jas

AN . , ;s Se Mantvo ha reserva de la informacion ¥ se cealizs una stencion batads ¢n Ias noimativas
6 fdisposiziones fegates pettinentes prapias de fos savicios en donde se presie la

. vigenles
atencion . '
Reali ! ! . | . X r Registro en historia clinica en el sistema
ealizar ¢l sepuimicnto y conteo! a pacientes ¢n los que rejrera s panticipacion e N . - . . -
7 | S ¥ CORtoln pac 3 fUE (e ParICIPACION € 1oe bmpartid instrureciones nf equipo de sakud sobre Tos procediniontos wdenados W paciente, |de dinamica gerencial v entiey de
nnpumnnstm sciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenacos oL .
incicaciones medicas a perr onal de
s |Emitic canceptus nudicas que se requieren, realriau sesumenes de bistoria clinica,  [Se Realizh sestmenes de hivoria clinica, epicrisis u otros documentos as.ienciales o |Reglstro en historta clinica en el sistema
epicrisis u otrus do los v xudmi ivas que sean solicitad administrativos seyin se requicra de dinamica gerencial
Diligenci ¥ , sistematizada, y Legible {en los casos en
iligencias en forma campleta,aportuna, sistematizade, y legible (; Se Difigencié en forma adecusda Im fornmates o instrumento propios ée st u:‘ua' con . historia clini 1 siot
fal fos F Ius hi i Registro en historia clinity en e sistema
que scp-c;cm.-n allas dd sistetna), fos formatos, |us historins clincias, o P .
- . . de legibilidad, oponunidad ¢ integ) R fos registros comesy de di N fal idn d
9 , Feprate de y demas reg) propios de su en 1o historia clinica, solicitudes de oxi el et formmalacién de N e dinamica gerenclal, W.I presion ce
& AN vigenie, los pr imientos . .o ~ formulacion, medicamentss nor ¢
:"““’;“" f’c‘“;‘m ‘!"_’f """""d“l enla nor ‘::‘ ‘::“:mg‘ dee gs;:rhswc:liri fonmatot no POS, lItas, r y otros d segnin indicacioncs de tos {fOrmulac °! 8 o pes ¢
¢m? n o o icas v N s o
¢ ¥y demas ‘ onac X U ¥ Imédicos tratantes, ¥ avalade con firma v seflo par los Médicos Especiatistas Interconsultas, con seflo y firma
w {respaldando 1odas las aci S alp con Is forma 4 H
10§ Garantizar Is debida reserve de 1a informacion det pacienie y de los registras clinicos Se Mantuvo la reserva de la infarmacion
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APOYO - GUSTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DL COBRO

COMCO:

VERSION: 03
FECHA: 2000.12:27

APJA-FI-014

ol Un:m:r ;k c:i nera Adlcf!uada ::I)Is c;]ullpos. c}c!v:ﬂ::us e ms\n!a‘cmae: y los Jru:ursus Registro en notas de tu-ac y nois de |
& e S T 8 " .o " N . -
3 aueiasube d apoute al desarrollo de as act . ¥ TespaRact pos i Respundi por los & gados pan el desempeio de fas fades asig enfermena en el sistema de ditaiica
reposicion o reparacidn cuando los dafias se acasionen por neghgencia o al
inndecuada nianipulacion de ks anismos gerencia
R Lirea de R -y Activts Fius de fs SUBRED, | - Registro en notas de turr.v y nota de
epor? g t s — Actives 7 3D, 5 . y ) . -
1z |Reponaraldrea de Recursos Fisico sHives [ hus de 108 COUIPOS CE | esponc poi loy clementos emregados para ¢ desenspedo de las actividades asipnndzs [enfermeria en el sistems {e dina.nices
propiedad del cantratisty, que se destine a2 las actividades asimenciales cerencial
& w2 deberd g : ad det N REgTilioen hotas de i3y nold. de |
HIeRLISt tespon: ! 117, % C{U.POS GUE N el ! : R .
13 comeisa eberk responder ‘l:‘;: :,:i: élmld 108 €08 Que a2 exnisenticn Responci por los clementas ertregados pars ¢l desempedto de fas S v enfermeriz en el sistema de dinasiica
. 20 8 a leeconcial ” —
- 2 m " i - Iy i 3 .
Apovar Ia claburecitn d.r respuesias a leflalllﬂl'ﬂnl‘ﬂ) TeLieAMICNIOS que SE . ) . . Respuesta de quejas escrit:s entregartas a
1 presenten o desariuflo ‘de fa stencida que se vbhiga & prestar 8 Jos wsuados o 1 respuesin 2 quejas a teq oponunamente cusndo se be asigne of "
. pavienies que detnanden of servicw referen
Is Prestar el apova nu_esesio para dar resy 2 nbjecio les evilando asi que | screnlize pai » 08 requetimi de facturacion para apoyar p de  |Registro en historia ¢linica vn el sissema
) s¢ genere Gloss Definitive o procesos de Conediacidn por parte de EAPB conclt-acion de dinamica garenciat
- Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢f proceso de atencidn Reglstro en historta chinics on el si.terna
16 al paciente v apovas en los anilisi a los que sea vonvocado e imptementar las sc realize {as notificaci c pondi v sc realiza pad on {38 rovish de di ica gerencial y real.zacier de
acciones de mejora definidas para ol servicio natificacton de aventos ade eros
Reporiar 1os cventos de notificacidn oblivatoria con la opartunidad establecida enla . . P . . .
t7 |Repe eventus e natHic PEatona ¢ or Se realizo fichas de notificaciones, xegin pratocolos vigenges Entrega de fichas de notificadion
aornatividad vigente
Apoyxr las astividides de docencia de setvicio en ls 1eviste médica u otro espacio | Participe en fas Revistas Mddicas con is especiafidad perti 3 i démicas, juntas
18 | dirigidas o los estikdian‘es v/o personat del servicio, para ¢! desarrollo y formacién  [médicas, reuniones asistenciales u admini segin las idades del servicio y cuando |Registro de jele de turno ae partielps on
del recurso hurmane en salnd sc le requicen i
9 Instestir & ls comunidad sobre ta prevencion de Ins enfermedades propias de su Sc capacito s 1a comunidad sobre Ia prevencitn de lac enfermedades propias de s Registro en historia clinica «n ¢t sistema
especialidad especiatidad, de dinamica gerencial
20 nformar opoitunamentc at supcrvisor del contrato cualquicr novedad que afecte el informe al supervisor de! contrato cualquier novedad que afecte ¢ cumplimiento de sus
limiento de sus obligaciones obligaciones
. Facitiar las labore s de supervision, evaluncion y coratal que fa SUBRED realice ¢
21 | forma directa par 14 Subdireccidn de Servicios de Satud, Ja Oficina de Calidad .o o se realizazon informes snficitados para b3 supenvision del contrato Registro en cuenta de cobro
1ravés de terceroe
gy | Cumplic oporsun.mente tas vec daciones, o idades de mejora, actis de se reatizo linsiento de actas y s de ncjorat Registros entregados 3 supes ssaf
promisy y demés solicitindes de la Supervisidin y de fa Oficina de Colidnd ‘ Ly neganas B . o
- p—
23 Aceediur mscripcionn en e RETHUS, MIPRES y RUAF, s¢ vntregaron soperes de inseipeton Sopories subidos en SECC™
” Proxtar of saview de conformidad con la proy ¢idan d. apenda dada con ¢f st 1ot o > . Resgitro en cuadro de tur= s | HIPS » " 3do
2 N S15TH D 1 E Mgordas angs ,
>upavisod ded oonirato, para et desasrilio de sis scintdades RR o » b dc asistencia
18 Participac en s mv_stigaciones v estud esptifictn o €2208 wadktdes 8 susoher cansas 0 fin asignada phrm cttud 6 ve case
A sulictanes 8 prohionas. —
Observacioacs:
“{Netaz 13y dober contraciu . an a0 b weniicacon oo papo 3 Salid, punoon ¥ ARL 10 €240 de (ot comt-at soeww adprdar e
sopuxic de afiliocuin ) Srtema Cavkral & Sepurntad Social o Salind v e cotseante y afiliseydn s pemite., Terknde en cunts _—
gac Son b impkemotacion, ik ikeren 1273 dde 2018 <f papo e speeics o hae de nuancrs wwnckca de £ nlo G las fchy -
enableentns en ¢l Deret L9 e 2016 { Fiema del Coatratista
1y
C.C. 1,032.50% ki3 de BOGOTA

T 1 1R - p—
) YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N VINTO BUENO SUPERVISOR DY, CONTRATOS No. 2 A
NOMBRE: ADMEBRE; SANTO @B&R;\ CACERTS
VARGO: CARGO: { Lo 23,
FIRMA FIRMA

L]
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GRESY YANNINA RAN.INEZ COMEZ
E . NIT 1.032.508.5130 .
s$pacio para AKS0 151 AP 202 F ;
. " aclura electronica de venta
O rporativo Tel: (601) 310368/2094
Logo Corpo Bocoth - Colombto No. FVE 27
greisyanninaramirez@hotmad.com
. o - \ ) Fecha y hora Factura :
Serores } SUBRED Ih{IEGQN)ADE SERVCIOS DE SALUD CF.NTRO GRIENH: ESE. - Generacion 10/03/2023, 10:48
NT . 900.859.051:7 Taléfono {601)4431790 )
Direccion  © :DG340543 Ciudad Bogats - Colombia Expadicién 1010312023, 10:49
. N & Vencimionto 17/03/2023
¥ . . B : . . o .
ttem . Descripcion Cantidad - Vr. Tolai
r - »
! 1 SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES 226.00 19,320,740.00
v L
' R
Total fiems: 1 Total Bruto 19,320,740.00
Valor enLetras: ‘ .
Diecinuew millones trescientos weinte mil seledientos cuarenta pesos micte VA% 0.00
Condiciones de Pago: ) . Tota! a Pagar 19,320,740.00
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence e 2023-03-17 por $ 19,320,740.00 '
-+ Obsenvaciones:

A esta factura ac Verta spikcan 186 nornes refativas «ka kra ce ¢a 1o (u od Sy
O frestaciin [k: Hervicios 0uscritob e este Ruo - Yidor, Niimero Autorizacién 137

1231 d 20008). Cun esta 6 Conprador doclera haber reciido real y niterdimonts 5 norcancies.
6042835710 aprobado en 20230114 prefijo FVEdesde el nimero 24 al 500 Vigencia: 6
Meses ' o

- Act padBconting 8521 Ac . 3o 2 cg lapractic s médica, sin atemiacin farka 3 66

CURZ 78 38, s 2 « 12 drda: 4BAIx Scar2d -d

QL MBL2HTE3 15955130084 %bEeT7 1053916108360

L.

Se30. 5530 5 ASNL 8300481458 .

por

Eifb0( 530 pof Sofwere Sago Nube y anvado
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OATOS GENERALES DO APORTANTE

Wentificacdn | o #azron Soclal Clase Aportante Sucunat Principal Diweccion Cladad-Departamento Tetitono | Exonerado SENA e
. CBF
€L 103ISHen) RAKIRET GOMEZ GAESY YASRINA HOTPINDANTE PRINCPAL AVDAOA CAMERR 50 5UR 1 | BOGOTA-SOGOTA DL, Jemeny e
51
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION B
Prriado N Clave Tioe Focha Pago
Pemibn | Sohe! Pago [ runite Plantile tote | eapo fanco [ curvers | Vator
wnw | YT [ eezsaraer ] 160 | I | RANCO REVA COLOMBIA 5.A ] of “$3,19),400
LIQUIDACION DETALLADA DY APCRYLS
EMPLEADD NOVEDADLS PENSION SALUD «r AIESGOS PARANISCALCS
. Wt K ackin worter = 1 we [ 0 L3 dpwoe | Caiga| Dy L4 Aparte | Gt | Ol L3 Awrtr | Cotigw | Mo L L " Aperie | Fxmewescm | Yotal dportes ¢
~ - ke ol f s | v St o
| <
1 e |1|mm Ras+ 2 GLLNY i piie 130 b | stemoed 41250009 s 4wl ey $30.60.000 $24), 40t ko b O $1,1000
Yotad  AMiados( 1} $:a.0m.0m  §1,70,60 $10,0m,000  31.230.008 34 S0.cmer S0, 3 @ 35193400
.
- «
.
v
. .
Pagina 1 de 2
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2 Aanorex Planilia Resumen

o, eNIES
[DATDS GENERALLS DG APORTANTE B o )
dentificactdn | v Razon Sockl Cline Aportante Sucyural Principal [ TeWfor | Exonerado SEMA ¢
o
€C 1032502843 AAMRLY GONET GREVSY TANNIMA NPLNIENTT PRNOPAL AVEWGA CARRERA SO SUM 1- | BOGOTA-BOCOTA O.E. 2108687 ~
DATOS GENERALES DE LA BQUIDACION
Poriodo Clve Tipo Fecha Payo
Perstén | Salud rico i Planila Planitis Umtte | Pazo fanco T Olsora | Valor
W [ [IMTIER0S [pemsnreet v wnr93003 | 023/ | SANKD ERVA COLDMBIA SA. of $3,193,60, '
RLSUMLIN DE PAGO
.:‘r‘tﬂ--::‘-"" V) —- ASAR =t ]
D ¢ ""F*..‘ e ‘_%«'3‘__..,, y I Sl
. e - et - awrlond . ad el e A . . - sl PNEETE N T g VS Y A L * e 4
AFP (ADMBUSTRADOPAS: 1§ t $9,700,000 50 S0 $1,700,000
COLPLASIONTS 1514 900,336,004 7 1 $1,700,000 S0 3 $3,706,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,600 s¢ $0 $243,600
SEGUROS BOLIVAR 14.7 280,002,500 7 1 $743,600 o so ) $241,£00
£95 (ADRRISTRADORAS: 1) : $1,240,000 so 50 $1,250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) oP5010 o 7 s $1.252,000 9 5 1,280,300
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