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Sexretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: PS 1677 2023 C.D.P. No: 115

SUBRED lNTEGiAPDA DE SERVIC]OS DE SALUD CENT!OIO ORIENTE E.S.E
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-IA-FT-014

VERSION: 03
'0YO — GESTION DE CONTRATACI FECRA: 2021-1227

!
PROCESO/ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Praceso al que pertencee:

Servicio al que pertenece:

INTERMEDIOS

Unidad a la que pertencce:

MATERNO INFANTIL

Nombre det Contratista: IDILMER ORLEY GUZMAN YARA

I C.C. IS.SZGJ 17 | IBAGUE

|

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  12023-01-21

Valor Mensual:

$ 8.309.610

Valor a cobrar:

$ 8.309.610

apicioniot|
ROSE--
i 512.925 {860 01/04/2023 2070472023 ENERO 2,564,700 3.992/000 444934944 02/0172023
2 s 21/03/2023 /05/2023 FEBRERO 7181 16! 3.9931300 9445798910 13/02/2023
3 7.462.085 [1535___[21/05/2023 05/06/2023 MARZO 7.694.10 1511700 94477122630 2/03/2023
] 6.924,675 |2105___106/06/2023 05/07/2023 ABRIL 8.155.71 300 449505298 3/04/2023
5 3.955.913 |2114___[06/07/2023 05/08/2023 AJUSTE ABRIL_|__§ 153,960 7800 449505298 3/04/3023
3 4.293.299 [2351___ |06/08/2033 20/08/2023 6 MAYO $.309.610 396300 450730971 5/05/2023
7 3.646.995 [2690___|21/08/2023 31/08/2023 7 TUNIO 3.309.610 4.072)0 452027869 6/06/2023
8 8.863.584 [2790___ |01/09/2023 30/09/2033 ) JULIO 3.863.584 457917 453062050 04/07/2023
9 9.602.216 [3372___[01710/2023 31/10/2023 g AGOSTO 9.417.558 88 9454705636 08/08/2023
0_1|s 3.124.953 [0 01/11/2023 3071172023 0 SEPTIEMBRE 8.309.610 3,467,600 9456102691 08/09/2023
1 OCTUBRE 9.971.532 3.300/700 9457443505 09/10/2023
2 NOVIEMBRE $.309.610 43681800 458745819 08/11/2023
VALORINICIAL | VALOR TOTALDEL
Resumen de | - pEL CONTRATO CONTRAT
contrate $33.854,040 5 87,240,684

BJET DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFES[ONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaciin de actividades para e periodo:

l)n:sde:—]. 01/11/2023

Hasta:| 30/11/2023

*|Realizar las activi X dimi liagnosti éuticos d idos dentro

del plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano de

*:{manera oportuna y perii en ia con las de los

" |pucientes, y teniendo en cucm'l que todas las decisioncs clinicas gencradas cn la
médica p el i de la salud del pacicnte

Realizo las X imi iagnésticos y dentro del plan de mancjo de su especialidad, con

| 3
un .lllo nivel cientifico, éuco y huinano, de una mancra oportuna y en con las de los

¥y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gcncr'ldﬂs en la atencién médica procurardn ¢l mcjoramiento de la
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
(Dinamica

manipulacion de [os mismos

fos mismos.

Brindar una atencién cn satud con imegridad, iayp
it un de atencion p i y i iendo el Brindo una atencién en salud con enun de atencién y Historias Clinicas
2 principio de equidad y con cnl'nsns en actividad i 1 i i ¢l principio de equidad y con énfasis en dimi inter y guiasde |Aplicati
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estdndares de I|'Ibl|lIaCI6n y de acuerdo a los estandares de habilitacién y acreditacion. Dinamica
acreditacion
N Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cuberturajen todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido id actividades
i
Informar al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién N Historias Clinicas
. P I N Pl : manejo, Informo al paciente y su familia sobre la condicién clnuc1 pl'm de mam:Ja atcncnon y de egreso, un alto sl_o ’f !
4 y de egreso, un alto grado de satisfaccién sobre los 3 Aplicativo
. . o Lo N grado de satisfaccion sobre los servicios pi con el proceso de atencion. H N
+/servicios inquictudes con ¢l proceso de atencidn. Dinamica
Diligenciar los registros de las [ - : . PR NN .
R ke 05 168 . " Diligencio los registros de las e mw. que permita los Historias Clinicas
;- limer que permila los informes estadisticos dcﬁmdos PRI o
s " informes porla nornmu\'ldad vigente y todos nqucllus registros necesarios para el cumplimicnto de los procesos |Aplicativo
: por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios pata el " : H .
dc costos y facturacion. i Dinamica
de los procesos de costos y facluracién. |
T
ARespetar los derechos del paciente, cuniplir ¢l cédigo de ética médica y I Histori inica
ospelar P ¢, cump 80 ¢ ay as Respeto los derechos del paciente, cumplir cf cédigo de dtica médica y las dlsposlclcncs legales pertinentes propias de los servicios en s‘on:fs Clinicas
6 - {disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste 1a Aplicativo
" donde se preste la atencin. i M
{aencion i Dinanica
. - : . e . . | . s . Historias Clinicas
f Realizar el seguimiento y control a pacicntes en los que se requiera su p ¢ [Realizo el y control a en los que se requicra su ¢ impartir al equipo de salud sobre Aplicativo
“[impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos los procedimicitos ordenados. 1 D?namica
: i
- 1itir con médi icran, de conformi 1ali lizar . . Historias Clinicas
| ,“ co ccplqs "?d’“?s 'que S requicrd onformidad a 51 es?ccldlldad, fea Emito médicos que se de conformidad a su CSchlahd'ld realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros oo Clinica
8 restimences de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o N N N ° L. e sean solicitad Aplicativo
ini que sean ue sea Dinamica
i
]
Dili en forma il 1 y legible (en los casos en que |
s presciten {allas del sistema), los l'ornulos, Ia historias clinicas, consentimicnto Diligencio en forma complela cporl\ma sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la Historias Clinicas
o repories de estudios y demas registros pmpms de su acluar, de acuerdo a lo clinicas, repories de estudios y demds ) regmros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido Aplicativo
: e la normatividad vigente, los de auditoria y demas en Ja nor vigente, los de auditoria y demés dlreclnccs relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y Dinamica
dircctrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las todas las i al paciente con Ia firma. :
acluaciones 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 informacién del paciente y de los registras clinicos, Aplicativo
1 Dinamica
: o H[g'ﬁ" :c mzmcml 3d°cu“dli' IZS ¢l:qu|p0§, s lementos ¢ instalaciones y los recursos que Utilizo de mancra los cquipos, ci ylos roqursos quela Subrcd apcnc al desarrollo de las actividades .
11, <l Subrec aporte al desarrollo de las N responder por su ¥ responder por su icion o cuaudo los daifos sc por iaoi ipulacién de |Libro de invetarios
K reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada




Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

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

actividades asistenciales.

Libro de invetarios

|E1 ista deberd resp porla idad de los equipos que se encuentren bajo

i
Respondo por la scguridad de los cquipos qug se encucntren bajo su cuslod‘ia.

genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Couciliacién por parte de EAPB.

*Isu custodia, Libro de invetarios
|
i Apoyar la ion de a recl; i ¥ requerimientos que se ]
> o . . . Al la elat i6n de a c se en d o ion 1
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes| poyo . ) ¥ req quesep esarrollo de la atenci6n que se obliga a [Reportes PQR
. prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
-|que demanden el servicio
:|Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando as que sc |Presto el apoyo io para dar resp a objeci iniciales evitando asf que sc genere Glosa Definitiva o procesos de

* |Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso atencion
pacientc y apoyar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea

convocado e implementar 1as acciones de mejora definidas para ¢l servicio)

programa almera

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

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la

en la normatividad vigente.

isTorias Chinicas
Aplicativo

. . |Apoyar las actividades de docencia de servicio cn la revista médica u otro espacio
|dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio,

Dinamica

: Ron edicas
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. das M
 |recurso humiano en salud
<|Instruir a la idad sobrc 1a iéu de las ropias de su Hi Clinicas
. P v prop Educoala idad sobre la p ién de las des propias de su Aplicativo
+ |especialidad. IS
Dinamica
“| Asistir a las j das capacilacién, induccién,reuniones, comity eventos a N . e . . . . Registro de
Jfasis s jomadas dadas de capacitacién, o te comités y eventor Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado, Bistro d
+{1os cuales sca convocado capacitaciones
/ 2 R isor to cualqui . . . . cpucepto
““°’"P“’4°" onmnnmmga} superviso del contrato cualquier novedad que afecte cf Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones pucep!
cumplimicnto de sus obligaciones. coordinadora

<4 /| Facilitar Jas labores de supervision, evaluacion y control que Ia SUBRED realice en
*.; |forma dirccta por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED reallce en forma directa por la Subdireccién de Servicios de

Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

|
Cumplir Ias i idades de mejora, actas de Cumplo las P de mejora, aclas de iso y demds solici de la Supervision y {Registro de
compromiso y demss solicitudes dc la Supcrvnslbn y de la Oficina de Calidad de la Oficina de Calidad. J capacitaciones
|
Acieditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripeion en ol RETHUS, MIPRES y RUAF,
N Portar et carnet institucional de la SUBRED durante {a cjecucion de las actividades Porto ¢ camct institucional de la SUBRED durante [a do las actit
;:|contractuales
Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el Presto el scrvicio de idad con la i6n de agenda 1!‘1\" ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | programacion
Isupcrvisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. actividades
Participar en las investigaciones y estudios cspec(ﬂcos de casos tendientes a resolver
fcausas y soluci a probl propios de su onados con ese. Participo en las i igaci estudios i de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
Contenidas en el formado de necesidad del personal que hace parte integral del po y i ¥ P prop!

presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

especialidad relacionados con esta,

Revista Mcdica

Obxervaciones:

/I\

4

i.Y“EV CQ\Q\MCA«’\ k\

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de afilincion ul Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensibn,, cc S826.117 de
[ Teniendo en cuenta que con Te implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida e e

e acuerdo con las fechas establecidas cn el Decreto 1990 de 2016,

IBAGUE

XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA

MEDICO ESPEQ%LISTA CODIGO 213 GRADO 32

Viooe?
/



JIAN - pacruraELECTRONICADEVENTA O AN
POR GNA-COLOMBIA MAS HONESTA - . . ' . ' - ' ) : POR'UNA COLOMBIA MAS HONESTA

| N Representacion Grafica
I' Datﬁé del Docu'rﬁento o ST el

i

Cédigo Unico de Factura - CUFE ; efa4969a972a3285a578e8bdb5124eaf65565fec191f39180e2583f3bb8c97
3ed99657705ff27e05e00aede90cfod4e7

Nuamero de Factura: Fv-98 ‘ Forma de pago: Contadd

Fecha de Emision: 09/11/2023 ‘ Medio de Pago: Instrumjento no definido -
Fecha de Vencimiento: - 09/12/2023 Ordende pedido: . D

Tipo de Operacién: - 10 - Esta'nda:r Fecha de ordén de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY » : -
Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY ' ‘ :

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombi |
Tipo de Contnbuyente Persona Natural . Departarmento: Bogotd ‘ )
Régimen Fiscal:0-47 o Municipio / Ciudad: Bogbté, D.c.

* Direccién: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
) i . SALITRE ET 2 AP 203 TO 6
- Actividad Econémica: 8621 : “Teléfono / Mévil: 3122587172

- : Correo:: dherguzman@émaﬂ.com

Responsabilidad tributaria: . ZZ - No aplca

‘Datos delAdqumentelComprador , ‘ ‘ ’ V; e

Non'bre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.CENTRO ORIENTE ESE

Tipo de Documento: NIT ’ Pais: Colombla ) :
Numero Documento: 9_00959051 . Departamento Bogotd |
- Tipo de Contribuyente: Persona Juridica . . Municipio / Ciudad: Bogot, D.c. .
Régimen fiscal: 0-13 =~ & = Direccién: DG 34543 |
Responsabflidad tributaria: - 01 - IVA Teléfono / Mavil: 3444484
Correo:

radncacnnfactumelectronca@subredcentroorlente gov.co

Detalles de Productos

. : . : : ] i IMPUESTOS ™ @ .. Precio unitario
Nro. | dodigo Descripcion U/M - | Cantidad- | Precio unitario [Descuento detalle] Recargo detalle. |~ - IVA b VING T e de venta
! PRESTACION DE i i
SERVICIOS
PROFESIONALES . . T ; :
1 4 ESPECIALIZADOS COMO |  NIU 90,00 |$ '92.329,00| § ‘ 0,00{$ . 0,00 ) $ 8.309.610,00
MEDICO PEDIATRA ;
SUBRED CENTRO ;
ORIENTE: i
Descuentos y Recargos Globales
Nro. - Tipo Cddigo Descripcion o . % . Vabr
Informacién Complementaria
N ! ;
Nro , ' Nombre Campo - S ... . \VabrCampo

Anticipos

Nro ' . ' . Valor o ‘ o Fecha recibido




Refe rencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

SERVICIOS PRESTADOS - PERIODO NOVIEMBRE 2023

Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos T otales

R ALl
Tt

a}'-‘c'
Q‘a‘-‘ [y

Documento validado por la DIAN 2023-
11-09 20:19:24

Documento generado el: 2023 11-09
20:19:24 -

Generado por:Squcnon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764057018951

_NOmero Referencla |

Fecha Referenca

MONEDA . |

TASA DE'CAMBIO: "+ -

- cop

i
i

Subtotal .|

8

309.610,00

Descuento detale
Recargo detalle

0,00

VA
INC
Bolsas
Otros impuesfos

Total Bruto Factura . .

Total |mpue$to (=)

Total neto: factura (=

Descuento Global O]
Recargo’ be:l (+)

Total factura (=

$.:8.309.610,00

Valores Informativos

ANTICIPOS |- .7

B S
Anticipos | 0,00
RETENCIONES .~ b
Rete fuente | 0,00
Rete IVA ; . 0,00
Rete ICA : 0,00

Rango desde: 95 Rango hasta: .17_00

Vigencia: 2024-03-28
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