B, CODIGO: AP-IA-FT-014

Socrctans de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
B subred integrada de Sarviclos de Satud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
B Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso que pertenece: ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 5222 2023 C.D.P. No.: 105
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a la que pertencee: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL ] cc | 80.227.098 | ot [ BOGOTA D.C. |

Fecha Inicio: 2023-04-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-05-20 Valor Mensual:  |$ 18.723.910 Valor a cobrar:|$ 19.689.060 |

PLANIL

- ; . il
$ 10.069.732 1535 2023-05-21 2023-06-05 1 $4.536.205 $ 2 143.100 944950864 13/04/2023
$12.804.323 2105 2023-06-09 2023-07-05 2 $16.793.610 $ 1.916.200 9450842255 12/05/2023
$15.731.945 2114 2023-07-06 2023-08-05 3 $15.056.340 $3.672.200 9452209906 12/06/2023
$8.541.578 2351 2023-08-06 2023-08-20 4 $19.109.970 $3.672.200 9453604773 15/07/2023
$7.769.457 2690 2023-08-21 2023-08-31 5 AGOSTO $16.793.610 $3.988.400 9454839572 11/08/2023
$19.303.000 2790 2023-09-01 2023-09-30 6 SEPTIEMBRE $17.565.730 $3.961.500 9456209968 12/09/2023
$ 19.689.060 2958 2023-10-01 2023-10-31 7 OCTUBRE $18.723.910 $3.925.700 9457843917 23/10/2023
$21.426.330 3372 2023-11-01 2023-11-30 8 NOVIEMBRE $ 19.689.060 $ 4.073.600 9458869202 14/11/2023
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VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

Resumen de DE| COP{TRATO
contrato

$17.372,700

PRESTAF SERV[CIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACT! IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
7 ) 7 T T - T

plan e mangjo dé st P y | Registros de historia clinica electrénica en ¢l sistema de
especiafidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y perlinente, en correspondencia |nivel cientifico, tico y o, e ia maera oportuna y prinee, ia con las necesidades dz fos pistros e hend :
: - : P > . informacion  Dinamica  Gerencial  Hospilalaria, frmuadas
con fas necesidades de los pacientes, y feniendo cn cuenta que todas Ins decisiones clinicas generadas en la atencién v kmcﬂdo o gic todas las decisiones clinicas genm\hs en T atencion misdica procuraran ) mijorasiento ds a salud ; ; : NI
| médies procurarin ol meioramicnto de In salud del pacien J

fisoacente. < e mejongl & soneeiy

suficiencia y pertinencia ds acuerdo con las necesidades individules, cumpliendo con el principio de gquldnd inherente a tas
ientos, protocolos, i iones  guias de atencién institucionales para cumpli con Jos sténdares de

Jeanzar los definidos pora la

{ailiacity v oroande degrza presiados de acucrdo con fo dispucsto en la platafor csiratégica do 1a SUBRED, | Rogistros 8¢ historia olinica_eloctronica en e sistoma e

respetando la estructura orginic, los reglumentos administrativos, tienicos, cienificos y diseplinarios ¥ acogiendo las|informacicn  Dinamica Gerenclal Hospitalara, _fimadas

dircctrioes nst i con pis fales (usuario y.

Cuadros de programacion de actividades firmados por el

reforente de servicio y la direccién de hospitalizacién de 1a

Registros de historia clinica electronica en el sistema de|
informacién  Dinamica  Gerencial  Hospitalaria,  finmadas|
elecirénicamente con mis credenciales (usuario y contrasciia).

| Brindar una stencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencién
7 |personatizada y umanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
- | protocotos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo & los estindares de habilitacién y acreditacion

| Realizar Ias actividades segiin Ins necosidades de Ja subred dando tubertura en todas las Unidades en donde se
presta ¢l servicio y sea requerido.

Tformar al pacicate y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, alencion y recomenaciones 9¢ 25res0,

sencrando un alto grado de satisiaceidn sobre Jos servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el |- actvidadss * segin las I subred, dando cubertca en todas s unidades donds

fueron requeridos los servicios.

procesa de alencidn Subred

Diligenciar & tros e fas atencionss, procedimientos, actividades ¢ i fones, qu permita manteier Se informd al paciente y su familia sobre 14 condicién clinica, plan de mancjo, Mlencion y recomendacioncs de vgreso, | Registros de historia clinica_clectronica en ¢ sistona_de
lizados los infe gisticos definidos por [a ividad vigente y todos aquellos regist s a los usuarios sobre su satisfacién con los servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas con el informacién  Dinamuca  Gerencial ~ Hospitalaria, fiemadas

para ol cumplimiento de los procesos da costos y facluracién proceso de atencién. S i jales (usuario y contrasefia).

Las actividadss, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan registradas en el médulo de historias clinicas del sistema | Registros de historia. clinica electronica en el sistoma de
de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de miodo que es posible obtener fos informes estadisticos que la institucion|formacion  Dinamica  Gerencial ~ Hospitalaria,  firmadas|
requicra. Los misnios segistros constituyen cl insunzo requerido en los procesos dé costeo ¥ facturacion. i conmis fales (usuario y contraseha)

Respetar los derechos def paciente, cumplis el codigo de dtica mddica y las disposisiones fegales pertinentes propias
i de los servicios en donde s¢ preste la atencion

Registros de historia_clinica_electronica en ¢l sistemade
informacién Dinamica Gerencial  Hospitalaria, fimmadas
i con mis fales (usuario y contrasefia).

F Realizar el seguimicoto y control a pacientes un los que se requicr su participacion ¢ impantir instrucciones al Durante of procsso de atencién s respeiacon los derechos del pacicnte, y s aplicd To dispuesto e la Ley de ética midica,
cxtipo de silud sobre Jos procedimicatos ordenados cndo a las demi jones legales aplicables a la prictica profesional.

Registros de historia clinica electrénica en el sistema del

Emilir conseptos raddicos que sé requioran, de conformidad a su ospecialidad, realizar resiimencs de histosia clinica, | . . R . - . ; 0 g0 pistona . e
milir concept e e requie oo pocialidad, re Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimisnto y control de los pacientes a carga. informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
spicrisis v otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados nac i s (oo comrasel

T TTTOTIV COMpIRTY, DpOTTTT, D TR ST TR S PrSTeTy TATTS R
sistema), los formaos, la historias clinicns, cons:ntimiento informado, repones d estuitios y demis registros

. o - ) - Registros de historia clinica elocirdnica en el sistema de|
Se emiticron los conceptos médicos en Tas veloracioncs, evoluciones, epicri

¥ dends registros clinicos, documentos|

9. {propios de su stuar, de scuerda a lo establocido en la ividad vigente, fos procedimicntos de auditoria y - e oo : " . informacion  Dinamics Gerencial  Hospitalaria, firmadas
|prop ¢ acue o 12 nommatl gente, Aa asistenciates y administrativos requeridos para garaniizar la prestacion de los se hac . . paiariz,

demids dirtri ¢l mancjo e historias cfinicas y todas las act reatizadas at con (wsuario y

FtA compTer, opoTmE; TCRITIE T TS RSTTT ST ST PICTRII, L0y y vy ) - Y N - "y
TpICEA, Sporin: VI Yo TET PACTee (T TOS CASOS SO |1 0 ooisaros clinicos s hicieron completos y oportunos, con una correcta redaceion v digitacion en la historia clinica| o . .
scprvsmn-.n fatlas del sistema, los formatos) , consentintieato informado, reportes de csludmsydmms regisiros e . . © 3 . ; Registros de historia clinica clectronica en el sistema de|
. A o electronica del paciente, respaldando 1o actuado con la fisma electsénica resguardsda con i usuario porsanal ¢ intransferible y| . o e
propios 9 su actuar, de aeurdo a fo establecido en T vigense, los deauditoriny  [LSORRE i o toes sos camos sarantizando loplilidad 3| PoMesién  Divamica Gerencial Hospialaria, _fimadas
‘| dems directrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y das las pectivacontrosela. Los format P 08 83 B M etectron con mis (usuario y contrasefa).

. sesponsabilizandome de lo registrado con fima, nombre y nimero d¢ documento.

Registros dc historia clinica elecirénica en el sistema de|
informacién  Dinamica  Gerencial  Hospitalaria, firmadas|
i i i traseiia),

it era adecuada los equipas, ele instalaci 3
i"l‘f: :‘:m oo adecs| 052“'1”:2:1 menies °s":‘;:“::"i :’C::“’:u‘:::‘]‘;:z; i"l’c"";;:s"i‘;“ ol dosarmollo L custoi d 1 informacion cotenda on isoa clinica s garaiza mediate os protocolos do seguridad de st |
o ¥ responder por su reposicion o reparacién cua men por Ia reserva de i j6n clinica en los terminos de la Resolucién 199571999,

{negligencia o inadecuada manipulacion de los oy

Reportas al dren de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad def contratista, que [ Se reportard al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que s¢

; o sics " & eurs: Reportes do tecrovigilancia y activos fijos.
sc destin a las actividades asistenciales destine a las actividades asistenciales P planciay Y

. Los equipos de nif propiedad destinados al cumplimicnto d¢ lus actividades asistencisles permanccen bajo mi custodia y son
13 {El contratista debers responder por [a seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. retirados de Ia institucion al concluir las actividades. No uso cquipo para el cumplimicnio de mi objeto contractual que|No aplica documentacién o evidencia para esta obligacion.
requicra ser reportado a Activos Fijos.

| 14| Apoyar ta elaboracion gz rospucst iones.y requerini prosenten en desurrollo de fa atencién |La Subred no me lia encargado I custodia de equipos para ¢ cumplimiznto de mis actividados No aplica documentacidn o evidencia para esta obligacitn.
| que sc obliga a prestar a fos usurios o pacientes que demanden l srvicio :
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| Prestar ¢l apoyo ncecsario para dar respucsta a objeciones iniciafes evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Se participa en el desarrollo, ény de las politicas i sistema integrado de

Respuest

gestidn, acreditacion, seguridad del pacicnte y demds actividades cnnarcadas dentro det sistema obligatorio d garantia de la)
catidad asignadas por ¢t supervisor de contrato o lider de servicio,

a del supervisor de contrato a la|
direccion de correo clectrénico institucional

hospitalizacionsanblas@subredeentrooric

Notificar los sucesas de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los
andlisis a fos que sea convoeado ¢ implementar bas acciones de mejora definidas para el servicio

Se Notificara Jos sucesos da seguridad que e prosenten durante el prooeso de atencion al paciente y apayar en los andlisis a los
que sea canvocado ¢ implementar las acciones e mejora definidas para of servicio

Se realizard Ia respectiva notificacién en la platafornia

7::{ Reportar los eventos de.

i6n obtigatoria can fa establecida en la vigente

avents

4 ol reporte de X 2 notificacion obligatoria con 1 oportunidad establacida en (2 normiatividad vigente

S reaiizaré I respectiva notificacién en Ia plataforma

Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médien u otro espacio dirigidas a los estudiantes yfo
personal dol servicio, para el desarrollo y farmain del recurso humano en salud.

No se realizaron actividades de doconcia de servicio en ba revista médica u otro espacio dirigidas 2 fos estudiantes y/o personal
del servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud, 1o s¢ ha contado con estudiantes o intemos en el
o,

No fui requerido para elaboracién de respucsta a objeciones
iniciales durante ¢l periodo certificado.

19. Tnstruir a la combnidad sobre Ia prevencion de las enfermedades propias de su especialidad

Se participa en la
del servicio.

de respuestas a cusndo esta actividad es requerida por ol fider

No fs requerido para dar docencia en mis tumos laboralcs.

Asistir a las jornadas de capacitacin, induccidn, reuniones, comilds y eventos a los cuales sea convocado

Durante los momentos requeridos, he asistido a Ins jomadas de capacitacion, induccion, reunionss, comités y eventos a los
cuales sea convecado

Asistia Ias capacitaciones, inducciones, reunionss, y cventos
requeridos durante el periodo cestificado,

tnfornsay oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢! cumplimiento de sus
obligaciones

dadss se informé

Cuando se presentaron i que incurrian en ol

Informe al supervisor, frente a novedades

21 Facilitar Jas labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice <n forma directa por la
1 Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna durante ol periodo certificado.

No fueron delegados eventos de notificacion obliatoria de
manera oportuna durante el periodo cenificado.

Cumplis [
de Ia Supervision y de ka Oficina de Calidad

de mejora, actas de y denuds solicitudes

Durante ¢l tiempo, certificado no me delogaron recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y densés|
solicitudes dz Ia Supervision y de In Oficina de Calidad

No hay personal en formiacién asignado al servicio, debido a [
emergencia sanitaria por la atencién de pacientes con COVID-19

Acreditar inscripeién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.25. Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante a
cjecucidn de las actividades contractualos

Para la renovacién del contrato, se acredito inscripeién en o RETHUS, MIPRES y RUAF.

Se acredito RETHUS, 1o s¢ ha acreditado durante el periodo de
ticmpo el MIPRES y RUAF dado que no ha sido requerido.

Portar ¢l camet institucional de la SUBRETD durante la gjecucidn de las actividades contractuales.

He portado el camel instituciona] de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales,

Portar documento

Prestar el scrvicio de conformidad con |a programacién de agenda acordada con et supervisor del contrato, para el
desarrollo de sus actividades.

Se presentd, servicio de conformidad con I programacién de agenda acordada con <l supervisor dal contrato, para
desarrollo de sus actividades,

Se cumplid con la prgramacion de agenda acordada

| Participar en las investigacionss y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a
. {problemas propios de su especialidad relacianados Contenidas s el formalo de necesidad de personat que hace
paste integral del presente contrato.

Durante el periodo de tiempo certificado, o me vincularon en fas investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a|
resolver causas y saluciones a problemas propios de s especialidad relacionados Conlenidas en ol formato de necesidad de|
personal que hace parte integral el presente contrato.

No fui requerido para investigaciones y estudios cspecificos.

Obscrvaciones:

de acuerdo con las fechas establecidas en ¢} Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar el soporte de atiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con fa implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida

C.C.

BOGOTA D.C¥




NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL
NIT: 80227098-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia

CP +57

Tel. 3246840777

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764058255055 valida desde 2023-10-19 hasta 2024-04-19 rango desde NOLB50 hasta NOLB10000

Régimen Simple de Tributacién Simple

NIT: 900959051

No. de Factura

NOLB52

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Cliente:
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Emisién

11/11/2023 13:32:39

Fecha Vencimiento

DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogot4, Colombia, CP
+57

Direccion:

11/11/2023

Moneda

COP Colombia, Pesos

Teléfono; 3282828

Forma de Pago:

Email:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.g

® Medio de Pago:

HONORARIOS MEDICOS
MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2023 204 HORAS

Fecha de Pago:
Total de Lineas:

WSD 204,00

Crédito

Transferencia Débito Bancaria

11/11/2023

K

$96.515,00

0,00 $19.689.060,00

Subtotal:

$19.689.060,00
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
Total: $19.689.060,00

CUFE:

9f8ae544a9a1dcf5774b5d0ceafff4ed58613cactfdbdaaaace92bf0caca58227535b8816e69fa78e215c80ffc4bbg

Total con letra:

(diecinueve millones seiscientos ochenta y nueve mil sesenta pesos )

Firma Digital: 1IT580z20Y/nZjs/gUJLd4YkwKaiQnls/NJADkdg/cjbLr81ikeVirFvkv4ZeS16 TpZS/Lg2mkb18In0Bq5VAIRCZASVWACEUSCAZOPZzmMOXEp8OSh

4NSO0SNQLLEWWOO0 nYQJn2C7kHaB2W2IEyrc7hyOs4EtGSVXEVI92kXn5/uTDXDadDgl3gpfsBeghq3o m6ZNjesZfhGTed3Guo0QwZtBUMXXekwVG6b
n9zuyFfSIEAMMp3dcIOWNFGPFFADp e7p62Hv2bJNOBFQHONI04NZubs/AWShAUQigxCKSCLCXX laUBweXXUzWbURISOHM 8VTn/3svORSjh+TZI868

Eg==

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

satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

@ facturclech

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