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Centro Griente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
TECHA: 2021-12-27

zoos

A

No. CONTRATO - OPS: |PS 1571 2023| C.D.P. No.: 115 Proceso que pertenece: DIRECCION HOSPITALIZACION
Servicio al que pertenece: |CIRUGIA GENERAL
Unidad a la que pertenece: |JORGE ELIECER GAITAN.
. o
Nombre del Contratista: | GUIOMAR LILIANA ROMERO ] C.C. [37.294.040 ] de: [CUCUTA

Fecha Iniéio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: (2023-04-20

Valor Mensual($ 15.000.000

Valor a cobrar:

$ 18.465.408

$ 871.009 860 .806. $310.200 9444706754 11/01/2023
$4.436.340 1061 2023-04-21  12023-05-20 FEBRERO $ 15.484.608 $2.163.600 9446815592 13/02/2023
$14.635.547 2023-05-21  [2023-06-05 MARZ0Q $17.420.184 $1.978.300 9447919074 5/03.2023
ABRIL $16.413.696 $2,225,600 9449295069 4/04/2023
MAYO $ 18.465.408 $2,099,700 9450830271 11/05/2023
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Resumen de
contrato

$ 60.486.750 $ 80.429.646

$73.590.624

$6.839.022

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CIRUJANO GENERAL PARA DESA.RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2023-05-01 |

Hasta: I2023~05-3l l

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo de la especialidad de Cirugia
general: Estudiar, diagnosticar y tratar patologias que requieren
intervencién quirtirgica (aparato digestivo, pared abdominal, piel y tejidos
blandos, sistema endocrino) del paciente adulto, con un alto nivel
cientifico, ético 'y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta
que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica
procurardn el mejoramiento de la salud del paciente.

registro electronio de los procedimeintos realizados con los codigos de facturacion
actualizados, Solicitud de apoyo diagnostico necesario de acuerdo a patologias a
estudio

registro de historia clinica

2. Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficienciay
pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y gufas de atenci6n, asf como
sugerir cambios o modificaciones que puedan unificar criterios a fin de
realizar una atencién integral adecuada y de acuerdo a los estdndares de
habilitacién y acreditacién.

atencion de calidad a los pacientes con manejo integral tanto de su patolgia como
de su entorno socio demografico

registro de historia clinica

3. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando
cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
requerido. Aplicar y participar activamente en la aplicacién de lista de

realizar las atividades asignadas en la sede asiganda.

registro de historia clinica

seouridad quirtrgica ©

T%%fé— rmar al paciente y su familia sobre Ia condicidn clinica, plan de
manejo, atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado
de satlsfacclon sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes
de atencidn

brindar informacipn completa al paciente y al familiar sobre su patologia y el
manejo a realizar, asi como las expectativas y posibles riesgos asociados

registro de historia clinica

iligenciar los registros de [as atenciones, procedimientos, actividades €|
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacidn

diligenciamiento adecuado y puntual de la historia clinica y demas registros
solcitados.

registro de historia clinica

6. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica'y
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
preste la atencidn. .

tratamiento humanizado al paciente y sus necesidades

registro de historia clinica

7. Realizar el seguimientoy control a pacientes en los que se requiera su
participacién e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

'valoracion integral y evolucion del paciente hospitalizado y valorado en consulta
externa

registro de historia clinica

8. Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su
especialidad, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros
documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados

se realizan resumenes e informes solicitados por area administrativa

documntos entregados al area
adiminstrativa
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E casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias

propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, los procedimientos de auditoria y demés directrices relacionadas
con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con la firma.

9. Diligenciar en forma corhpleta, oportuna, sistematizada y legible (en los

clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros

diligenciamiento completos de los formatos pertenecientes a la historia clinica

registro de historia clinica

10. Garantizar la debida reserva de la informacidn del paciente y de los
registros clinicos. .

terceros.

velar por brindar informacion completa al pacientete y no suminstrar informacion a

registro de historia clinica

11. Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y
los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades

uso adecuado y repsondable de las instalaciones y equipos para mantener su

contratadas y 1esponde1' por su reposicién o reparacmn cuando los dafios se |adecuado funcionamiento

vigilancia cruzada del estado y uso de los
equipos

12. Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED,
os equxpos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades

informar en caso de traer qeuipos de uso personal a la institucion

registros al ingreso a la isntitucion

13. El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo st custodia. .

adecuado uso de equipos de la institucion

vigilanci cruzada del estadoy uso de los
equipos

14. Apoyar la elaboracidén de respuestas a reclamaciones y requerimientos
que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio

respuesta a solicitudes o requerimeitnos solcitados desde el area administrativa

documenos entregados al area
adminstrativa

15. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando as{ que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién

resolver requerimeintos y realizar juntas medicas en pro de mejorar el servicio
prestado

registro de historia clinica

16. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso
de atenci6n al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e
mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio

diligenciar e informar los eventos adversos e incidentes presntadso durente la
atencino medica.

registro de historia clinica

17. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente

diligenciar e informar los eventos adversos e incidentes presntadso durente la
atencino medica.

registro de historia clinica

18. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u
otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o persol del servicio, para el
desarrollo y formacidén del recurso humano en salud.

realizacnio de revistas medicas academicas con estudiantes e internos que se
encuentren en la institucion

registro de historia clinica

I9. Instrutr a Ta comunidad sobre Ta prevencion de Jas enfermedades
nronias de su esnecialidad

practicar promocino y prevencino con las personas de la comunidad.

registro de historia clinica

20. Asistir a las jordas de capacitacidn, induccidn, reuniones, comités y
eventos a los cuales sea convocado,

asistir a las jomadas programadas por el area administrativa

listas de asistencia

21. Informar oportumente al supervisor del contrato cualquier novedad quefi

informar al area adiminustrativa cualquiere eventualidad que interfiera con la
realzacion de las actividades.

fecte el cumplimiento de sus obligaciones
22. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la
SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de
Salud. 1a Ofici de Calidad v/o a través de terceros

comunicacién con el area administrativa

colaborar en cada uno de las actividades sde seguimeinto propuestas por la subred

registro de historia clinica

23. Cumplir oportumente las recomendaciones, oporfunidades de mejora,
ctas de compromiso v demds solicitudes de la Supervisién v de 1a Ofici
4. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Soportar de
manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento
del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a
u favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de
eguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales

realizar las actividades a cabalidad segln indicacion oy recomendaciones de la
oficina de calidad

registro de historia clinica

entrega de docimentos solicitado por la subred

documentos entregados al area
adminstrativa

5. Portar el camet instituciol de la SUBRED durante la ejecucién de las
ctividades contractuales.

uso permanente del carnet de la subred

uso del canet

6. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
cordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
ctividades.

realizacion de las actividades acordadas con el supervisor de contrato

registro de historia clinica

27. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos
endientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

participacion activa en las actividades de investigacion que se desarollen en el
servicio.

specialidad relacionados con esta.

participacion en estudios de investigacion

Observaciones:

Social en Salud como cotizante y afiliacién a pgnsién, ighdo en cuenta

que con la Firma del Contratista

implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pa; hace de manera vencida de | [C.C. 37.294.040 de
yrd
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GUIOMAR LILIANA ROMERO LOPEZ

NIT: 37294040-0

Régimen: No responsable de VA

Persona Natural

CR 11 D 124 51 AP 508, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3002298652

Email. liliromero.lopez@gmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764042841658 vélida desde 2023-01-15 hasta 2023-07-15 rango
desde FELR140 hasta FELR200,

( ™ 's N
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE
. 'CENTRO ORIENTE E.S.E. VENTA: FELR150
NIT: 900959051 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccién: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 12:49:04
Teléfono: 3444484 B , FEGHA FIRMADO: 11/05/2023 12:49:06
Email: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
R .. FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES ANO DIA MES ANG
Total de Lineas: 1 11 05 2023 30 06 2023
\.. J . -/
( A
# coDIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [85121300-6 Servicios de cirujanos especialistas HUR 216,00 $85.488,00 0,00 $18.465.408,00

PRESTAR SERVICIO COMO CIRUJANO
GENERAL MES DE MAYO DE 2023

\. J

' ~

Notas: Subtotal: $18.465.408,00
SERVICIOS PRESTADOS COMO CIRUJANO GENERAL DURANTE EL MES DE MAYO DE 2023
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dieciocho millones cuatrocientos sesenta y cinco mil cuatrocientos ocho pesos }
CUFE: 2d50b20ec0499f7619856aab67829881dd026355478d99a034e6201527683232ae9f8b21edc93134ab5ca2a63cecs8e3 Total: $18.465.408,00

Firma Digital: XdzgGUdxukGWF+0E2RhGZb6S52/6/2B5.90244JGDZR5M7fJFM5bPdA22/0LOQa0

JA1VI8292x7Qj9ex3ImmDK7cGYFwCzJ 37xbFXoKbJrFrmSLh7

JERDISVZroMpYN PRgYokbC] jrwblisnOASCMIGNPWKVIquYOVNQHCyuFe PORRSMO77VMBCICXKPiBc8I+00jcy4k3X2
YX3T3xM4-59IIu{e4q429AanBI22P zboKd(‘ j 12TH! 6ZKHKLCh: qcRDQqle9 cEw43V7QeFqwgBwi+J2z

6g==

Esta factura es un tftulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena, Nit. 890.930.534-0

® facluratech
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