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DATOS'GENERALES DEL.CONTRATO
[

Proceso al que pertencee:

que pertence

Nombre del Contrati l(flus'”ll/\M ELIAS G LOZANO ! I e (1IR1\RDO] ]r
Fecha Inicio: |_2()23-(l2~ 4 Fecha Terminacién inci 2023-04-20 __] A% : 3 I‘) 614 810 Valor a cobrar: ‘
“"‘]‘3‘)’3’0"' VALOR ABICIGN coe FECHA DEINICIO ECHA DE TERMINAGION N'CTA [MES DE CUENTA DE COBRO] VALOR A PAGAR b!;'ﬁ:lg‘:l;;ggw ROMERG DE PLANILLA RGN
] 3 $20.860 860 01/0472023 20/03/2023 1 MARZO $ 12310560 $0 0 00171900 ‘
2 b -0 ¢ 21042023 20/05/2023 2 ABRIL $ 11.961.708 3.193.600 9449422192 L1/0-4/2023 N
3 12.32:4.180 10 21/05/2023 05/06/2023 3 AJUSTE ABRIL $225.720 $ 3.193.600 9449422192 1170472023
4 MAYOQ $19.614.810 3.369.400 9450779165 10/63/2023 f
J
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS . N AT
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrin - >
cantrate $ 37.205.248 S 50.350.288 §44.112,798 $6.237.490

i

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI;Lll\llENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

*
§
et i . o i
X A e : i R ~ st S
PRESTAR SERVICTOS PROFESIONALES ESPECTALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADFS EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE [2

Retucion e a

b periodus Desde; /052023 31/05/2023
. oo . . DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; : . )
(Las estipuladas en la winuta) X - - - e - - ~ -
. . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION P;f\",’lll’)‘;ﬁgi\o
’ | "
Realizur las actividades. procedimicntos diagnésticos y terapéuticos determidos dentro . - P .
. . . - L. Realizo las des, § ¥ deterniinados dentro del plan de manejo de su especialidad. con ., .
dei plan de mancjo de su especialidad. con alto nivel cientilico. ético y humano de - B N o Historias Clinicas
. . ) _{un alto nivel cientifico. €tico y humano, de una manera oportunz y i %, en cor cou lns de fos L
1 INANer: oportuna y petineate, en con las dclos e : . © Apliesive
pacientes, y tenicnda en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la atencién médica procurarin el mejoramjento de la .
pacicutes. v teniendo en ulcnm quc todas las decisiones clinicas generadas cn la N Dinamicu
. salud del paciente.
t mdédica | cl g de I satud del paciente i

Brindar una atencion en salud con oportunidad, mlcg,udud euI’uLucn ¥ puuucncn

en un ainbiente de atencién personalizada realizads y 1 cl Bnmlo una atencién cn salud con i integridad. iencia y pertinencia. en un i de atencion i v Historias Clin

2 principie de equidad y con énfasis on activi limi 1 ¢l principio de equidad ¥ \v con ¢nfissis en actividades, procedimicntos. protocolos, intervenciones y guias de Aplicalivo
intervenciones ¥ guias de mencion. de acuerdo a ]os indares de labilitacién y ion. de acuerdo 3 los esid de habilitacion y itacit Dinamicn

acreditacion

N Realizar tas actividades segitn fas necesidades de la subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades segiin las necesidades de I subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea

progranticion
- las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido.

actividades

Informar ai pacieate y su faniilia sobre k condicion clinica. plan de mancjo. atencién

. Historins Clinicas
. informo al pacicnte y su' familia sobre la condicién cluuc.l plan de nmnc|o, AlCllClOl) ¥ de egreso, un alte I
4 v de cgreso, un alto x,mdo de satisfaccion sobre los B N N L. Aplicativo
. } N S grado de satisfaccion sobre los servicios iendo conl ef proceso de atencion. T
servicios resolviendo ing con ¢l proceso de atencion. Dinamica

Diligenciar los registros de las atenciones. procedimicntos, actividades ¢

N N N N n N . Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ inter it «que permita i ios Historias Clinicas
4 Jiglervenciones. que pormita mantener actualizados fos informes cstadisticos definidos |, &  YeB . proceciumielitos, o 11e b - L
5 L . . N . informes por la vl vigente y todos aguellos registros necesarios para el cuniplimicnto de los procesos | Aplicativo
por la normatividad vigente ¥ todos aquebos repistros necesarios para ef cumplimicnto .. s
) o de costos y facturacién. . Dinamica
de los procesos de costos y facturacion.
Respetar los derechos del paciente. curmpliv el codigo de élica médica y las : . . . . . s . . - Hislorias Clinicas
oS . .p e &. N ¥ Respeto los derechos del pacicnte, cumnplir el cédigo de ética médica v las disposicioucs legales pertinentes propias de los servicios en 3
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios cn donde se presie la o - Aplicativo
" donde sc preste 1a atencion, i . .
alencian Dinamics N
. . L . . . . o L ) . Historias Clinicas .
. Realizar el seguimicnio y control a pacientes en fos que se requicea su par ¢ [Realizocl ¥ conirol i en los que se requiera su participacion ¢ impartir inslrucciones at equipo de satud sobre Aplicativo '
7 s X N X L A Aplicativi
impartic instrucciones al equipo de salnd sobre los procedimicntos los procedimicntos ordenados. D!n i
anicn ‘
Euitir conceptos médicos que s¢ requicran, de conformidad a su especialidad, realizar . . . . P " . TR o Histarias Clinicas
. i e P . : Emito médicos que s req de confarmidad a su especialidad, realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros A
4 resiimences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o : iales o adiministrati e scan solicita Aplicativo .
ivos que sean solicitad a g Dinamica :
Diti fur en forma leta, oportuna . si izada y legible (en los casos en que :
s¢ presenten fadtas del sisteina), los formtos, la historias clivicas. consentimicnto Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos cn que s prescaten fallas del sistema), 1os formatos. fa | . fias Clinicas A
y informado. reportes de cstudios ¥ demifis registros ploplOS de su actuar, de acuerdo a lo [ historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios ¥ demis registros propios de st actuar, de acuerdo a lo establecido :
ido cu la normatividad vigente. los | de audiloria y demds en la idad vigente. los T i de auditoria v demis dircctrices relacionadas con cl mangjo de historias clinicas y
direetrices relacionadas con ¢l mangjo de Iuslorins clinicas y respaldando todas las lo todas lus i lizadas al paciente con la firma. T
actuaciones realizadas al paciente con la firma
Ehistor i
to Garautizar la debida reserva de L infornicion del paciente y de los registros clinicos. {Garantizo la debida resenva de la informacion del paciente y dc los registros clinicos. Apli £
" Dinamica
L'“Sh/‘;" L:C m.un:h; .dl(lccu.u:f IT T‘]“]I)OF' .ulcmcnlos ¢ instalacionces y los recursos que Utilizo de manera ac los cquipos, ck cil i ¥ los recutrsos que ta Subred aporte al dcsdrrollo de las .lun l(lxldc<
[ B K 1 2 ¥ por su L. - . 1 . N N . . B .
1 ' Subred aporte al desarrollo do tas N ! ratadas y resp por su o cuando los dafios s ocas por o i ada de JLibro de ivetarios .

reposicion o reparacion cuando los datos se ocisionen por negligencia o decuada

.|los mismos.
manipulacién de los mismos




12 Reportar al direa de Recursos Fisicos - Activos Fijos de fa SUBRED. los cquipos de Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista. que se destine a las Libro de invetarios
. . . P " . I : . ] I LT
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales,
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo . . . " . . .
13 su custodin P po & pos L Respondo por la sepuridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
' A’im\ ar §a ion de a rech i requerimicntos que
HURH a v mien S e 1 : - Py i .
pox . IS 1 q e s : Apoyo la de resp a y que s¢ en de la atencién que se obliga a
4 presenten en desarroflo de 1a'atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientces| . B S Reportes PQR
. prestar a los nsuarios o pacientes que demanden el servicio.
quc demanden el servicio
15 Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se |Presto ¢f apoyo io para dar resy a objeci iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de 5
gencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Conciliacion por parte de EAPB. A
Notificar los sucesos dc seguridad que sc presenten durante el proceso atencién . " " . i
N P A . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante cf proceso de atencién al pacienic y apoyar en los andlisis a los que sca
16 . |paciente y apoyar en los andilisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones N . N N . progranta atmera
P : N L convocado e implementar las acciones de mejora delinidas para ¢l servicio. W
de mejora definidas para el servicio. ¥
s 0 N - 3 N HSioEs Clifiicas
Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la . Lo . . . : . . . M
17 . . Repotto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad cstabiccida en la normatividad vigente. Aplicative
normatividad vigente. A
Apoyar las actividades de docencia de servicio en I revista médica u otro espacio L . - . - : Lo N -
.p C . . P i Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, .
18 dirigidas a los estidiantes y/o personal del servicio, para el desarrolio y formacién del ” Rondas Medicas
para el desarrollo y formacion del recurso humiano en salud.
rechirso humano en salud
. " . Historius Clinicas
Y Instruir & la comunidad sobre Ia prevencién de las cufermedades propias de su Lo " . . -
12 - Educoala sobre Jay de las propias de su esf Aplicative
especialidad. - A
Dinamica
Asistir a lus jornadas dadas de capa ion, induccidn.reuniones. comités y eventos a . . FUNPPR i . o Registro de
20 J P ° 4 Asiston lns jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comilés y eventos a los cuales sea convocado. IS ¢ .
los cuales sea convocado capacitaciones !
3
Iuformar oportunaniente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte cf ot " s - cpneepto ¢
2} ormar of o il supervi " g 0 a Informo oportunamente al supcivisor det contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimicito e sus obligaciones phcer .
cwuplimicnto de sus obligaciones. coordinadora
Fugilitar las labores de supervision. evaluacién y control que la SUBRED realice cn N - " . N N -
eiliae ores d pervisto rion y ¢ fue '3 S reatic Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED reafice en forma directa por fa Subdireccién de Servicios de R
22 forma directa por I1 Subdireccion de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a : . Auditoria inferna
) Salud. 1a Oficina de Calidad y/o a través de lerceros,
Traves de tereeros .
3 Cuniplir las i I i de nejora, actas de Cumplo opor Ias i oportuni de migjora, actas de compromiso y demds solicitudes de 1a Supervision y |Registro de o
iso y denids solick de la Supervision y de la Oficina de Catidad de la Oficina de Calidad. . Acapacisaciones i
" .
t
24 Acreditar inscripcion en cf RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF, B
Portar el carnet institucional de 1a SUBRED durante la cjccucion de las actividades I P .
25 h ) Porto ¢l carnet institucional de la SUBRED duraute fa de las tades
contractuales . ¢
Prestar el servicio de conformidad con ta programacion de agenda acordada con ol Presto el scrvicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con e supervisor del contrato, para ¢t desarrollo de sus |programacion
supervisor def contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. , actividades
%{kﬁ‘a‘“ i las iestignciones w estudios especifico de casos lSPW ; '
s Y SOMICIONS 1 problemas Proplos de st cepeialidnd Teinconades can cae "
3 N N . Participo cn las cstuclios de casos a resofver cansas propios de s .
Countenidas en ef fonmudo de necesidad del personal que hace parte insegral del I N Revisin Medica
N . 3 " 5 ; cspecialidad relacionados con csta. .
presenic contralo. Contenidas en el formato de necesidad de persomal que ace parte
integral del presente contrato ¢

Oliservaciunes: B

TN C] Bx'hla'v\ él

Fivma del Contratista

deber contractual anexar Ja centificucion del pago a Salud, pension y ARIZEn caso de tener contrato nudva
adjuntar ef soporte do afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salug’como cotizante y afiliacion o

, " §
[eniendo en eucntn que con In immplementacian del Docreto 1273 de 2018 el yfo de aportes se hace do mangel vencidn ce 1.022.374.953 de BOGOTA ;
e acnerdo con Ins fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,
y 2
VISTO BUENO SUFERVISOR DE ggi(rRATos'N.l S / T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2

NOMBRE: " PEDRO FABIAN D‘AVAM VERDUGO : NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA

a
CARGO: Dil{]iCTgR TECHRCO DE S;RVI(HOS HOSPITALABIDS‘ ) CARGO: . MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32 ;!
¢ ~

S P —— o Ape O
/ /4

Pty




Cristhiam Hias G Lozano
NIT 11.205.778-2 e
Cra 64 AN, 2241 To 5 Apto ..
1102 Factura de Venta Electrénica
Tel: 3144195326 - No. FE §5
Bogoté - Colombia - l - .
cegillo84@gmail.com ' i
: o Fecha yhora Pactu'a
3 i:_ﬁ“es SRR . Generacion 16/05/2023, 16:30
| Expedicién 16/05/2023, 16:30
— R " Vencimlento 171052023
o SO A K
i, O e 3T e g s e oy e e e e s e 0 001l i o1 A A b s g :
. . item Descrlpclén : Cantidad : Vr. Total
g ‘ Prestacuon de senicios como pediatra en neonatos sub red . )
i 1 Centro Oriente mes de Abril 2023, ' 1.00 . 225,720.00 -
: ‘ Auste del pago del mes de abil ¥4
I , g
o SR I R R e i e S . —. - - - 2. %
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TotalBruto | 22572000

Valor en Letras: :;,
Doscientos veinticinco mil setecientos weinte pesos micte ‘ : Totala Pagar ‘ 225,726.00 oy

: K 2

Condiciones de Pago: ) . 2
Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-17 por $ 225,720.00 s

| Observaciones:
Favor consignar en la Cuenta de ahorro Bancolombia N.65960865108.

A esta factura de venta apllcan las nomas re[a‘uvas alaletrade carrblo (amculo 5 Ley 1231 de 2008) Gonestael (brrprada' declara haber recibido real y meteriadmente las mercanclas

o prestaclon de ervncnos descritos en esf tmio Vak)r mero Am Tl n 18764045916963 Qgeprobado en 20230314 prefijo FE desde el nimero 44 al 500V1gena

'v-l

"55“‘ Act a, 5in Internacion Tarfa
CLFE 27541f936c8d5325788b69694bbd254b984df7ef27e97c5244788b7244547a2353763066be1351faffabd1caebf44a2b
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. Cristhiam Hias Gl Lozano
i NIT 11.205.778-2
Cra 64 AN. 22441 To 5 Apto .
; 1102 Factura de Venta Electronica
Tel: 3144195326 No. FE 53 ’
Bogota - Colombia
cegillo84@gmail.com
- R B e o et e tean g o e o+ e e et reer e mer e e Fechay hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE. Generaclén - 09/05/2023, 21:29
, NT £00.958.051-7 _ Teléfono {(601) 2292992 ‘ )
" Direccién DG34543 Giudad Bogota - Colo Expedicién 09/05/2023, 2129
ithae St e " RS rtoriiieh Vorcimiorto 14/05/2023
ftem Descripcion Cantidad = Vr,Total
1 Prestacion de senicios como pediatra en neonatos sub red 19,389,090.00

Centro Oriente mes de Mayo 2023,

1.00:

o, Sigo 2.4 SN 8300451458

|
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. Total items: 1 ; :
I s Total Bruto e, 1938909000 &
s m»hl‘\lalorsnu;tras TR AT A1 NTH ST B T N PR R ng

- Diecinueve millones trescientos ochenta y nueve mil noventa pesos micle Total a Pagar 19,389,090.00 be
' E
Convdiciones de Pago: E
! Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-11 por $ 19,389,090.00 oo

Observaciones:

Favor consignar en la Cuenta de ahorro Bancolombia N.65960865108.
il

A esta factura de venta aplican las nonas relativas ala lefra de carrblo (articuio 5 Ley 1231 de 2008). Conestael Qorrprador declara haber recibido real y meterialrente las mercancias
o prestacion de servicios descrites en este tiulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764045916963 aprobado en 20230314 prefijo FEdesde el nimero 44 al 500 Vigencia: 6

Meses

Régimen sinple de tributacion - Actividad Econdrrica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa

CUFE f1e4b72ce8df15{78177f2b4b030e05e069ccf6330eb533012a28a36834543a1 7fcac7067705385427801337a2b1bc8
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