Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S,E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC(,}OS DE SALUD CENT(I)IO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DPE COBRO

#VALOR!

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: L

Fecha Inicio:

2023

21

Fecha Terminaci6n inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: $17.952.480 Valor a

PS 1716 2023 CD.P. Nou 1is Proceso que pertenece; MISIO]\Q AT, ” ;
s b N0 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACI“N
Unidad a la que pertenece: VICTORIA | -
WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR ] cc. | 1.081,513.070 de: | TARQUI )

L $ 17.952.480 ‘]

Resumen de
contrato

S . TEVATG

O TS e : ST f i SIS OE A 2 LA
$10.448.078 860 2023-04-21 2023-05-20 1 ENEROQ $6.451.920 $2.874.300 1 63955717 28/12/2022
$1.024.242 2 FEBRERQ $16.452.396 $3.193.600 i 65406589 8/2/2023
$9.759.884 3 MARZO $13.790.979 $3.193.600 | 66121697 7/3/12023
$13.877.573 1381 2023-05-21 2023-06-05 4 ABRIL $15.387.840 $2.874.300 66778303 4/4/2023
$20.032.688 2105 2023-06-05 2023-07-05 5 MAY: $20.175.168 $4.311.400 . 67591210 5/5/2023
$9.489.168 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIQ $17.439.552 $4.950.100 68495734 9/6/2023
$ 6.434.397 2023-08-21 2023-09-05 7 JULIO $20.517.120 $3.059.900 . 69294782 12/7/2023

8 AGQSTO $17.952.480 $4.790.400 i 69845688 3/8/2023

AR

S

1ZADOS COMO ORTOPEDIS
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AR

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSP]]

Desde: 2023-08-01

Realizar las

de la especialidad de ortoj

et

in con las

dentro del plan de manejo

y
Estudiar, disgnosticar y tratar patologia y urgencias que afecten los vasos
periféricos, aorla y carétidas, Con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
i de los pacientes, y teniendo en cuenta que lodas las
decisiones clinicas generadas cu la atencién médica procurardn el mejoramiento de la salud del paciente,

Hasta: 2023-08-31
o =

Realice las activi imi i icos y icos d i dentro del plan de manejo de la
especialidad de ortopedia: Estudiur, diagnosticar y tratar patologia y urgencias que afecten los vasos periféricos, aorta
y carétidas. 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 gencradas en la atencién

médica procurardn el mejoramiento de la salud del paciente,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

atencion

Brindar una atencion en salud con

integridad, iencia y perti ia, en un ambiente de

el pri
procedimicutos, protecolos, intervenciones ¥ guins de atencién, asi como sugerir cambios o modificaciones
+ | que puedan wnificar criterios a fin de realizar una atencion integral adccuada y de acuerdo a los estandares de

ipio de equidad y con énfasis en actividades,

habilitacién y acreditacién

Brindé una atencién en salud buscando los mejores de
pertinencia, en un ambiente de atencién i yh i i el principio de equidad y con
€nfasis en activid imi intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estindares de
habilitacién y acreditacion.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar las actividades segin ls necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde
se presta ¢l servicio y sea requerido. Aplicar y participar activamente en Ja aplicacién de lista de seguridad

quirirgica

Presté sus servicios asi i la 0 de la SUBRED, su vision, misién, estructura
orghnica regl inistrativos, técaicos, ciémificos y disciplinari i las directrices instituci

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de
egreso, gencrando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes
faci con el proceso de atencién.

Informé af paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencion y recomendaciones de egreso, y
resolvié inquictudes relacionadas con el proceso de atencién.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

mantener

Diligenciar los registros de las
los informes

e intervenciones, que permita

definidos por la ividad vigente y todos aquellos

registyos necesarios pura el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Diligencio los registros de las i imi ivi € intervenciones, que permita mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por Ia normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Respetar los dercclios det paciente, cumplir ef

cédigo de dtica médica y las disposiciones legales pertinentes

propias de los servicios en donde sc preste la atencion.

Respets los derechos del paciente, cumpli6 el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias
de los servicios en donde se presté Ia atencién

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

| Realizar el seguimiento y control @ pucientes en los Qe se requiera st participacion e impartir i

al equipo de sulud sobre los pracedimientos ordenados.

Realizé el imi ¥ control a pacientes cn los que pasticipé ¢ imparti6 instrucciones al equipo de salud sobre
los procedimientos ordenados.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Emitir conceptos médic
clinica, epicri

3

que se requieran, de
otros d

asu ialidad, realizar rest de historia

o inistrativos que sean solici

Emité conceptos medicos que se le requirieron, realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
i i o administrativos que se solici

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

| Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los fonmatos, lu historias ¢linicas, conseutimiento informado, reportes de estudios y demés registros

Diligencie en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema),
fos formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su

propios de su actuar, de acuerdo a lo en la nor vigente, los imi de auditoria | actuar, de acuerdo a lo idoen la ividad vigente, los de auditoria y demés directrices
y demds direetrices relucionudas con el manejo de historias clinicas y Il todas las i laci con el manejo de historias clinicas y todus las i i al paciente con la
renlizadas al paciente con la firma, firma,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar ln debida reserva de b informacién del paciente y de los registros clinicos.

Garantizé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

d llo de las

ocasioten por

Utilizar de muncra adcenada los equipos, elementos ¢ instalaciones ¥ los recursos que la Subred aporte al

¥ responder por su reposicién o reparacién cuando los daios se

°

on de los mismos.

Utilice de mancra adecuada los equipos, elementos e instalaciones ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo
de las actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los dailos se ocasionen por
igencia o inad i i6n de los mismos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

|Reportar ul drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista,

que se destine 1 las actividades asistenciales,

Reporté al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se
destine a ladctividades asistenciales.

MESA DE AYUDA

Et contratistu deberd responder por I seguridad de los equipos que se encucntren bajo su custodia,

El contratista veld por las scguridad de los equipos que se encuentran bajo custodia del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Apoyar la

on de

a

y

que s¢ presenten en desarrollo de la

atenciop que se obliga u prestar 4 los usuzrios o pacientes que demanden el servicio,

Iy -
Participé en la i lizacién, impl ién y adt ia de gufas, manuales, procedimientos y
protocolos que apliquen al servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar

en el d

sistema integrado de gestion, acredi
del

de las politicas i

y
tucion, seguridad del paciente y demés actividades enmarcadas dentro
temu obligatorio de garantia de lu calidad.

Participé acti en el d llo, impl ion y timi de las politicas instituci sistemu
integrado de gestién, acreditacion, seguridad del puciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistema
obligatorio de garantfa de la calidad.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL




Tener la disposicion de participar cn la programacion de actividades del servicio. participé en la programacién de actividades del servicio. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
P T i s . | . . e . . . .
Participar en Ja i ci de guias, manuales, procedimientos Participé ¢n la iony cis de guias, manuales, procedimientos y | EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
¥ protocolos que apliquen al servicio, protocolos que apliquen al servicio. .
Apoyar a la Entidad en las actividudes que flcn!and'c segln requerimientos interinstitucionales y extra Apoyb a la Entidad en las que se. lizaron segin yextra ! EVIDEN ICIA EN DINAMICA GERENCIAL
institucionales. institucionales.
icipar o laboracién de i i 1 : : d 11
Participar en la bo de 5p a : e que se presenten en desarrollo | Particip6 en la 3 de p a Y | que se en dela EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio. atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
Asistir a las jormndas de capacitucion, induccion, reuniones, comitds Y eventos a los cuales sea convocado. Asisti a las joradas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado, EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
™~
Informat oportunamente af supervisor det °°“;;“l‘i‘;:c‘;:]::s‘°' novedad que afecte ol cumplimientodesus | o emente ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ol cumplimiento de sus obligacioncs EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCLAL

realice la supervision, evaluacién y control que !n SUBREP realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios| . EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros,

Facilitar Jas labores de supervision, evetnacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Cumplir !

i de incjore, actas de compromiso y demds Cunpli las
solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

por de mejora, ncfas de compromiso y demés solicitudes de . EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
la Supervision y de Ia Oficina de Calidad. X

Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF, Soportar de manera oportuna, conforme a los e L : :
tempos establecidos, el cumplimionto del pugo de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal cg:;d:i;;:‘ l?ic"pcfﬁ:-g‘difl HUO i»c ';’:1:’;15?1 z’:tlllgg . :;p;::; d:n rgzcsr:c ?;onu::&:;ﬁox:tlo:alzrtﬁn
durante Ia vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada Pago a su favor, anexando la del c:nt " N P;c :{:go ix: di o nsn:;‘f ara cnep: r cada pogo a su fav, ogr anexando lny lllnnilla de pago de o r%cs al . OFICINA
Plauilla de pugo de aportes ul sistein integral de seguridad social que comprende salud, pensié y ricsgos a0, requisito indispe pars gener Pog  enexanco fa p P2go de apo
laboraics. sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

Portar ¢f carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractunles. Porte e caret institucional de la SUBRED durante ia ejecucion de las actividades contractuales, ! EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar et servicio de confonmidad con In programacion de agenda acordada con el supervisor de! contrato,

Preste el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordadn con el supervisor del contrato, para e}
pura ¢l desarrollo de sus actividades. )

desarrollo de sus actividades. . EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en las i iguci ¥ estudios de casos tendi a resolver causas y soluciones a | Participe en las i igaci y estudios de casos tendi a resolver causas y soluciones a problemas EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
bls propios de su it laci con esta. propios de su especialidad relacionados con esta,
Observaciones:
. —
Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve . .’/ \/
adjuntar cl soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., . ' 50 V\ O C’ r
Teniendo en cuenta que con Ia implementacion de! Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida ™~
de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.081.513.070 de . TARQUI

SAUL ARD URAN,-\
DIRECTOR TECRNCO SERYICIOS CODIAP 232 GRADO
HY{SPITALANQS (E) 3
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Factura - iSiigo 15/08/23, 9:41 p.m.

wilson ferney tovar cuellar

NIT 1.081.513.070-3 B
CR29 ABIS 22 C TO 3 AP 304 Factura electrdnica de venta ;
Tel: (57) 3046369888 :
Bogots - Colombia No. 6002 ‘
Wifer1087@gmail.com - S S| S ,;
e o e e : Facha y hora Factura
Sefiores Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E ; R e
| e S . Generaclén i 15/08/2023, 21:35
NI 9009590517  Teléfono (031) 3078181 - Ext. 000 : : o
 Direccién ~ Diagonal 34 No. 543 Ciudad Bogoté - Golombia E . Expedicién 16/08/2023, 21:35
or seena ey . Uudad | Bogotd-Colombia | Vencimionto 50812023
ftem Descripcién Cantidad ; Vr. Total ’
1 | SERVICIOS PRESTADOS COMO MEDICO ORTOPEDISTA 210.00 | 17,952,480.00 :

: Sk SAS - Nit 830.048.145-8, Nombre Software: Siigo Nube. Firma alactrénicas ver en ef XML

1l
g

- Total items: 1

17,952,480.00

‘ Total Bruto
. Valor en Letras: -
Diecisiete millones novecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos ochenta pesos m/cte

17,952,480.00 .

Total a Pagar

Fahricante Sofia

. Condiciones de Pago:
Transferencia $ 17,952,480.00

. Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORRO BANCOLOMBIA NUMERO
37687650426
Por medio de la presente y para dar cumplimiento a lo establecido en el decreto 1808 del
07 Octubre 2018 de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento certifico
que he tratado o vinculado menos de dos trabajadores o contratistas asociados a la
actividad, por un termino inferior a 90 dfas continuos o discontinuos

|

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la ietra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido e}al y [materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorizacion 18764053282754 aprebado en 20230808 prefijo desde ¢l nithtaro 6001 al 6050
Vigencia: 6 Meses i

No responsable de IVA - Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin Internacion Tarifa 9.66

CUFE: 31b7¢1935876¢id776c4b4e2fcc310c053201ab318b1030599278577d3bd27843b8bac3baddaob 1508745t ecicdeld

hittnecddiniimamidia mllma anwc AL CAREFMA IS T I o e & 2 mom s
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A '. fd Q. Buscar . Ayuda

Qiigo  wilson ferney tovar cuellar i WILSON FERNEY TOVAR CUELLAR

DL WS YT

Datos bdsicos Datos para facturacién y envio
Tipo Rozdn sociol Nombres def contacte Responschilidad fiscal
Empresa Subred Integrada de Servigios de Safud Subred Integrada de Servicios R:99-PM -'No aplica - Otros ;
Tipo de identificacion Ceniro Oriente E.SE de Salud Centro Ori
CONT Nombre comerciat Apeflidos del contocte
. #identificacién D No.aplica Subred Integrada a.m Servicios
. de Solud Centro Or
i 900959051 7 Ciudad
| Carreo electrdnico
Cddigo de fa sucursal Bogatd L . B
S radicacionfocturaelectronica@s f
7 Direccion L B
. . ubredcentrooriente.gov.co !
; Diagonial 34 No. 5-43 :
: Tipo de régimen IVA
i / ;
~ indicotive # de Teléfono Extensién N respansable de VA W
© o031 3078181 000 indicativo # de Teléfono !
00 0000000
Cédige postat
00000




ACTUALIZACION DE INFORMAC

TRIBUTARIA OPS

Se registro la informacion con éxito




