SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E*
MACROPROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANQ
SUBPROCESO CONTRATACION OPS TRSION:
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION-O!
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: l

Psz;872019 c.u.p.m,.:l 189 |

Proceso al que pertencee:  [GESTION QUIRURGICA

]

Unidad a la que perte |ONIDAD SANTA CLARA

]

Nombre del Contratis

a [GRACE CATALINA PORTILLA MUNOZ | C.C. [33,072322 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2019-02-01

Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor $ 14,040,000 Valor a cobra

§ 13,168,000

T T ; . : 'ALOR PAGO
ADICION, ‘VALORADICION ! * FECIA D INICIO FECIHA DE TERMINACION . e gra] MESDECUENTADE ]y or A paGAR ‘é *Im,'[fx:uta: NUMERO DI PLANILA
OrROSI SRR N - o conko SOCIAL
1 $ 29,484,000 | 1756 01/08/2019 30/09/2019 1 FEBRERO $ 12,168,000 $ 2,367,400 32969214
2 $ 16,692,000 [2304 01/107209 3071172019 2 MARZO $ 13,572,000 $ 2,370,600 33648131
3 $ 14,508,000 |2792 0171272039 31/12/2019 3 ABRIL 313,104,000 $ 2,389,900 34287975
4 MAYO $ 14,352,000 $ 2,281,700 34863404
3 JUNIO $ 13,572,000 32,285,100 5580930
[ JULIO $ 16,350,000 $ 2,361,200 36061772
7 AGOSTO $ 14,976,000 $ 2,680,600 JOS898YT
£ SEPTIEMBRE & 14,508,000 $ 2,365,400 37349048
[ OCTUBRIE § 14,976,000 $ 2,125,900 137942293
10 NOVIEMBRI: $ 12,168,000 $ 2,124,000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .y . :
R:.:,Ill:ll:ll:udt  CONTRATO CONTRATO PACO.S REALILADQS SALDO DEL CONTRATO
S 84,240,001 S144,92.4,000 S 139,776,000 S 5,148,000

2, INFORMD DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETOQ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATQ

Prestar fos servicios especializados de Ancstesiologo par lu ejecucion de

en los dill servicios de Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para ol periodo:

Desdes |

20191101 ] Hastaz] 20091130 [

(Las

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

catipuladas én Is winuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS L

ESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

L Rulvnr las

necesidades de los pacientes y erendo e cunta que tadus fas decisiones clinic
mejoramicnto de fa salud def pacientc, ol uso racional del conacimicnto

l.umrml

dearo del pldu s mancjo de

0 I atencin médies prommu‘m o
oy de los recursos dispanibles. 2. Brindar una

can las ne

¥ Humano, d una maesa oportusa y pettinents, en conresponden

tencian en

stud buseando los mejo

en un ambiente de

encion personalizada y humaniz

¢, [reglamentos administrativ
“actividades segin las nec
requerido. 5. Iformar ut pucieate y
conocer ¢l grado de s

Iu atencion. 8. leu_.\r

ronu:uus de hismri

s y disciplinarios, acogiendo s directric
alades de lu subred dando ulbcnuru e lod

por In inslitucion y 1odos aqueilos segistros
Respetur los derechos del p

iente, cumplir ¢l eadigo de Sliva médicu y Lss dis

cliniens, conseatimicno miornudu, reportes de estudios y den
acuerdo con lo ido en T ividad vigente, los jentos de audilor

atencién en salud buseando los mejorcs cstandares de idud. integridod., suli ¥ o, en un

abieit de atension porsonalizada  bumanizada. cumplisido ol principio dculul ivi di pratocalos, i
protocolo: i ¥ guias de ale: cion, de nenerdo o k

Prestar sus servicios asis i fa watonomia inslitaci de la SUBRED, su visié

s it
uuidadn en donde

sarios para o L\nnphmlullu de los

yl su,ummulo y control a s

provesos de costos y fachng
t.yll\,s pestnentes pmpm delos

o
en qu

ydes

manejo de historias clinicas y respaldando lodas lus
seserve de b informacion del paciente y de los re
equipos, clementos ¢ instalaciones, b
contratadus y responder por s repy
suanipulacion de 13. Reportar of dren de R
controtistu, que s¢ inc a las actividades asis

integrado de gestion, acredituei
gatuntia de o calidad. 16. Pariciparon a progann

¢ adherencia de gufa
Apoyar a ln Entidad en las actividades que detmand
Participar on la elaboracion de respu

convocudo ¢ ||uplum.nlur i
conla i blecid
mdica u otra espacio diri

sus equipos. 1S. Puricipar activamente ea ol dnunollo‘

Lo 4 reclamaciones y requeriiienlos que se pres
Jabiga = prestar a los uvlluliusopu\:i\.lms e demanden o

ciones de wejora defidas, pura o e

el ividud vigenic.23. Desarrollar
s 5 los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso lnmyano en
salud, si aplica. 24. Instruir a la idad sobre la p

actuaciones iy s al paciente con firmu:

r L intepri

acion r s e ¢ I Subred aporte ai desarrollo de lus cquipos. 15, Participo acti en el desarrollo. ¥ de las paliticas i s
s s¢ ovasionen por negligencia o inodeeuade  facredit sepuridad del paciente y demds d.uhsummmuh\duumdul \uluuu uhlxk..nmm de garontia de b ca
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19. Participt en la de respu ¥ imiontus que se cud

« presenten fallas del i
registros propios de su actuar, de

ad y adecuado funcionamiento de fos - {propiedad del contratistu. que se destinaron a s actividades

s extdnires de oportamidad, integridad. sul
lm||\lu.x|do el principio de equidad ¥ con caflasis on

¥ terapéuticos determinados dentro del plan de mancjo de su especiakidad. con un alto nivel
sidades de los pocicales y Leuiendo en sitenta quy
1wl atencion médica procurardn el mejoramiento de tu salul del paciente. el nso reional del conocimicule

tividades.

I‘u.\u UN SUIVILIOS
. Wéenicos,

jo. ateneion y
con ol proceso do atencin, 6, Regisio fas uetividades, procedi
extatinticos definidos por la instity
derechios del paciente, comple o eédigo d
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sobire condicion clini
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bred

de I da cuberuira

Gnracidn.7. Respeta los
s en donde se pres

a

i of seguiniiento y control a pasicntes en los gue se requiio su participacion ¢ impanio instruceiones al equipo de salud sobre los

s los doconentos

o8 1 que s
rogistvos propios de su

s direetrices relacionadas eon ef mancjo de

ion dut

de fa inform
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de Reeur:
1L ELeonir
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SUBRE
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de s, manuales.
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i
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Definitiva o procesus de Concili

o ¢ implenentt s accionss de e

)
vipente. 23, Dn.\urxullu a

vicio. 20. Prestar ¢l apu
0 procercs do Conel

vicio. 22.

contrato cualquier novedud fue aficte el cumplimicn
conirdl que fa SUBRED, reali

fas jomads de capacitacién, induccion. reuniones, comités

1o de sus ar las laboy

en lorma dircetu pur I bnhdm cion d-. Servicios de Sulud, Jo Oticing de Calidad yi

de tercoros. 28. Cumplis ™

favor, on
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star afilindo af Sisten

o asignadas. 31. Todas lus demds inherenics o 1
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eripeion co el REE

K
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de Calidad. 29. Acreditar o complisicnto del pago ¢ o pm\»,\ul
ol y parafiscal durante la vigeneia det contrata, roquisito indispensable para generar ca

cexarias para Ja correcta pr
LUS ¥ MIPRIES

 los estudianten o persons del servic
sobre Ta o de )

prapias de
reuniones. coumités  eventos o los erales fo convocsdo. 26. Tafarnd al supervisar del contrato

s b e supersi

. evaluaeion y control que | Subred

las I

ollo de Jo uh:m TERH

ario par dar respuesta a objecioncs iniciales evitando asi que s geriere Glosa
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orn delinids para el servicia
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i de servivio eo lu revist
Tnstruyé o
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5 novedades prescrtadas duante o cunplinicnta
en fonna direeta desde fa Subdi

i de

x © ne pa
s de supel acreditd insciipeion en ol RETHUS Y Ml]’]( S

idn del servicio, 32

/4 Y

de mejorad aclas

4. 29. Acredits <l enmplitniento del pago de los aportes
es al it intogral de seguridid

te periodo. 31, Camplio

iridad Social v

Firma dl Contratista N

Sc anexa eurtifivacion de pago a

pension y ARL,

C.C 53,072,322 \ de \ BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

EDGAR URIEL JARA HERRERA

[ CARGO:

Referente de Gestion Quil

/Wm ¥ l‘lu/spj.lalurin UMHES Santa Clara

" FIRMA

7
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Fegalitan D/ON 1306000 3403 et mTTaC
Mobihig @ 16 - 300 |

PORTILLA MUNOZ GRACE CATALINA Cra. 68 B No. 25 B - 20 AP. 407 TO 2 RESOLUC;CEJQ |DIAR No. 320001304584
ANESTESIOLOGA CEL.: 300 201 22 43 - BOGOTA, D.C. AUTORIZA: 001-500
NIT. 53072322-8 - Régimen Comfin NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Fecha: 30 de Noviambie de 20/ FACTURA DE VENTA
Nombre: Dobred] inteovords de Servivuos o Swl \J Corfycoren Le [No . l 1 7
Direccién: DN(‘/Y: \‘) 3%) # 95 43
Teléfon 3“‘4’*"‘?\" i, 90098y 081~ F

Rorovans  cmwhass )JXQ U~ veEs Sonls Cla~y mec ole 12.1 6 8. o>

NOVIWK\\O»e OL" wlcl "

156 Hoos ble  guimge  lor shos U5, 6,100203,
1%, 19, 22,2 , 28,26, 2} Ye iNe Viemnbie

VALOR §{ 12,14 & com
IVA $ —_— -

- IMPRESO POR GRAFICENTRO . NIT. 41.721.890-1 TEL. 60!

I Boce pllncn . cende acsents 1 s Ml peos/ moe -

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de Camblo Art. 774 del Cddigo de Comerclo

TOTALS | 12. 1¢ ¢.a>>
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RECIB}, J W v \/( l PORTILLA MUNOZ GRACE CATALINA
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