cOcho AP-IA-FT-014

g W Secietaria de Saug . s NTE L5,
s ntegrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUY CENTRO ORIENTS R.SE PECHA S0-2.27
" Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y Lbh\ A bs CoBRo

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1677 2023 C.D.P. No: 115 Servicio al que pertencee: INTERMEDIOS
Unidad 2 1a que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nomibre del Contratista: |DILMER ORLEY GUZMAN YARA —I C.C. |5.826.117 I de: IBAGUE |
Fecha Inicio:  (2023-01-21 Fecha Terminacién incial: 2023-04-20 Valor Mensual: $9.417.558 Valor a cobrar; $ 9.417.558
Rosi | :
1 512.925 |860 01/04/2023 0/04/202. ENERO 2.564. .992.00! 9444934944 02/01/2023
2 - 21/04/2023 0/05/202. FEBRERO 7. .993.304 9446798910 13/02/2023
3 2.462.085 {1535 21/05/2023 5/06/202; MARZO 7.694. .151.704 94477722630 02/03/2023
4 6.924.675 12105 06/06/2023 5/07/2023 4 ABRIL 8.155. 4.487.800 9449505298 13/04/2023
5 8.955.913 |2114 06/07/2023 5/08/2023 5 AJUSTE ABRIL $ 153.9 4.487.800 9449505298 13/04/2023
6 4.293.299 |2351 06/08/2023 0/08/2023 MAYO .309. 4.396.300 50730971 05/05/2023
7 4.274.832 7 ___JUNIO .309. 4.072.000 452027869 06/06/2023
8 JULIO .863.58: 4.579.700 53062950 04/07/2023
9 AGOSTO .417.55 4.218.800 454705636 08/08/2023
M
]
YALOR TOTAL DEL
Resumen de e 3
contrato
§ 33.854.040 $ 61.277.769

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROCLLAR ACT lVIDADl:S EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodu: Desde: 01/08/2023 Hasta:

31/08/2023 l

Realizar las activi imi i icos y i idos dentro . - ) . . . N . N e
. o N L N Realizo 1; idades, di & g determil 1 cjo de su especial e ..
.{del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico, élico y humano de calizo las activida y " nados dentro do plzu? de mancj Su espectal idad, con Historias Clinicas
, y - N un alto nivel cicntifico, ético y humano, de una manera oportuna y en con las delos L
* |manera oportuna y en con las delos Aplicativo
pacientes, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la alencnbn ‘médica procuraran el mejoramiento de la N
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la Dinamica
i . salud del paciente,
médica p el de la salud del paciente
*'|Brindar una atencién en salud con i i i iencia y
en un ambi de atencién i i y i i cl Brindo una atencion en salud con i integridad, iencia y perti ia, en un i de atencién i y istorias Clinicas
principio de equidad y con énfasis en activi dimis p . t liendo el principio de equidad y con cnfasls cn ivi , p imi inter i ¥ guias de plicati
ntervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los 4 de habilitacién y i6n, de acuerdo a los estind: de habili y Dinamica
acreditacion -
Realizar las actividades scgin las necesidades de la subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades scgiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea p i
_[1as Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. actividades

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

.- |Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mangjo, atencién
Ay i de egreso, do un alto grado de satisfaccién sobre los
servicios d lviendo inqui i con el proceso de atencion.

Informo al pacicnte y su familia sobre la condicién chmca, plan de manejo, alenclbn y i de egreso, un alto
grado de satisfaccién sobre los servicios con ¢l proceso de atencion.

“IDiligenciar los registros de las d e - N . - T, . . N P - -
) . . . o . Diligencio los registros de las P e inter que permita los Historias Clinicas
ntervencioncs, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos |. i N . N N N o N
e . A N . f porla vigente y todos aquellos registros necesarios para ol cumplimiento de los procesos | Aplicativo
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢t cumplimiento Ly H N
de costos y facturacion. Dinamica

**]de los procesos de costos y facturacién.

: R.cspcl'mt los derechos dd.pﬂcmnc‘ cufnphr el cbdlg‘o .dc Btica médica y lns Respeto los derechos del paciente, cumpllr ol codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en Hlsl_o rias Clinicas
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la donde s prestc la atencion. Aplicativo

! _|atencién Dinamica

Historias Clinicas

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su ¢ |Realizo cl imi ¥ control a paci cn los que se requiera su icipacién ¢ impartir i i al equipo de salud sobre Aplicativo
" |intpantir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos los procedimicntos ordenados. D?namica
nilir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar ) . . . . . N . PO A [Historias Clinicas
£ “,m concep PN N requ ! onlo . p Emito médicos que s¢ de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros o
de historia clinica, epicrisis u otros docunientos asistenciales o N N o aduiini N ue sean solici Aplicativo
ivos que sean solicil qa Dinamica
Dili. far en forma )l Ity i i y legible (en los casos en que
¥ |se presenten fallas del sistema), los formalos 1a historias clinicas, consen(imiento Diligencio cn forma completa, oportuna, sisteinatizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la Historias Clinicas
;- |informado, reportes de estudios y demds registros pmp\os de su actuar, de acuerdo a Io [historias clinicas, consentimiento mfommdo, repories de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido Aplicativo *
en Ia normatividad vigente, los i de auditoria y demas en 12 normatividad vigente, los i de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y D?namic:i
+|dircetrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las p {o lodas las tizadas al paciente con la firma.
actuaciones realizadas al paciente con la firma
Historias Clinicas
10-+.. | Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. |Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
> Dinamica
g }mshﬁ" :c m;mcrz: adecuada Igs cl:qulpo.s, e lementos ¢ instalaciones y los re:rsos 9% | tilizo de manera ad I3 los equipos, cl ci i ¥ los recursos que la Subrcd aponc al dcsan’ollo de Ias acuwdadcs
{12 Subred aporte © a8 M porsu tratadas y der por su icion o i6n cuando los dafios se i por oi de [Libro de invetarios

*|reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia’ o decuada

. i N los mismos.
manipulacion de los mismos




|Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipos de

Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las

PPN Libro de invetarios

propicdad del contratista, que se destine a las activi i

su custodia.

El contratista deberd responder por la scguridad de los equipos que se encuentren bajo

Respondo por la seguridad de los equipos que sc encuentren bajo su custodia,

: Apoyar la clat ion de

¥ requerimientos que se

que demanden el servicio

a recl
14 '; presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes

Apoyo la elat ién de a ¥
prestar a los usuarios o pacietites que demanden ¢l servicio,

que se p en de la atencién que se obliga a

. |sencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se

Presto el apoyo io para dar a
Conciliacion por partc de EAPB,

iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

{os sucesos de

quese durante el proceso atencién

de mejora definidas para el servicio,

16. | paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones

Notifico los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

; Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la

17,7 PN Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la bl en la nor vigente. Aplicativo
B nor vigente. Dinamica,
- Alpgiar las acuv:dad_cs de docencia de servicio cn la revista i“édlca.? ou'ro cspacio Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, .
18. dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el y del o " Rondas Medicas
para el y del recurso humano en salud.
recurso humano en salud
. . . . . Historias Clinicas
19 InslmAlr a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Educoala sobre la p de las propias de su especiali Aplicativo
... i |cspecialidad. Dinamica

los cuales sea convocado

Asistir a Jas jornadas dadas de capacitacién, induccién,reuniones, comités yeventos a

R

Libro de invetarios

Rcportes PQR

programa almera

Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Informar oporiunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el
+“{cumplimicnto de sus obligaciones.

Informo oportunamente al supcrvisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

capacitaciones

cpncepto

|Facilitar las labores de supervision, cvaluacion y control que Ja SUBRED realice en
i:{forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
‘{través de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de
Salud, fa Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

5 | Cumplir op las

: . integral del presente contralo

! |presente contrato. Contenidas en cl formato de necesidad de personal que hace parte

de mejora, actas de Cumplo op las de mejora, actas de compromise y demds solicitudes de la Supervisiony {Registro de
compromiso y demds solicitudes de Ja Supervision y de la Oficina de Calidad de la Oficina de Calidad. capacitaciones
24 : -1 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF,
E “ g
Portar el carnet msuluc!onnl de la SUBRED durante la cjccucién de las actividades Porto el carnet institucional de la SUBRED durante Ia cjccucion de las )
contractluales
./ | Prestar el servicio de conla de agenda dada con el Presto el scrvicio de conlap de agenda dada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus  |programacion
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. actividades
.| Participar en las i y estudios de casos a resolver
#+|causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con ese. - . " . ios d
| Contenidas en el formado de necesidad del personal que hace parte integral del Participo en las ¥ ostudios de casos @ resolver causas y soluciones a problemas propios de su Revista Medica

especialidad relacionados con esta.

Observaciones:

CANner G arman

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

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Safud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ef soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizante  afiliacién a pension,,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manera vencida

Auditoria interna

[oX o8 IBAGUE

Firma del Contratista
r\ 5.826.117 de

AT

SYUL ARDIL

puRgN |

XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA

DIRECTOR TECNICOE SERVGWOSPITALARIOS (E )
\

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

'
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIADN

POR UKA COLOMEIA MAS HONESTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

 Datos del Documento o e
Codigo Unico de Factura - CUFE : be94428365ba15e3cebc3bdce10b27¢6b4052¢8d23b16630e7366378cec0e
alb4e58814586390c9645¢13fc381fccOb

Namero de Factura: FV-89 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 11/08/2023 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 11/09/2023 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY
Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2 AP 203 TO 6

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 3122587172

Correo: dimerguzman@gmai.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del’ Adquiriente / Compradgr

. Nowmbre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccién: DG 345 43

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Dgtayllesﬂdey?roduct‘oys o

Nro. | Cédigo Descripcién 1 UM Cantidad Precio unitario ‘iDescuento detalle| - Recargo detalle

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
1 4 ESPECIALIZADOS COMO NIU 102,00 |{$ 92.329,00{ $ 0,00 $ 0,00 $ 9.417.558,00
MEDICO PEDIATRA
SUBRED CENTRO
ORIENTE

_ Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo ‘ Cddigo Descripcién ’ % Vabr
Informacién Complementaria N S
Nro . Nombre Campo , .. ... . . \VabrCampo

Anticipos

Nro Valor ; oen ... Fecharecbdo



Referencias

Tipo de Documento Referencia ’ Nlﬁmero Referencia‘ , ~ Fecha Referenci

Notas Finales

SERVICIOS PRESTADOS - PERIODO AGOSTO 2023
Linea de negocio; SERVICIOS DE SALUD

Datps Totales

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle
' Total Bruto Factu

VA

Documento validado por la DIAN 2023- INC

08-11 21:46:25 Bolsas

Documento generado el: 2023-08-11 Otros impuestos

21:46:24 : Ve

Generado por:Solucién Gratuita DIAN Total lmpuesto‘ (_

Nit:800.197.268 Total neto factura (=) "y ;
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Anticipos 0,00

| RETENCIONES - - «

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764046418403 Rango desde: 75 Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-09-23
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