Seerctariz de Sabud
Subred integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO -~ GESTIONDE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 0.
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATOQ - OPS:

PS 1605 2023 C.D.P. No.: E‘

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce:

Servicio al que pertenece:

TION HOSPITALAIZACION
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
VIC

Unidad u I que pertencee: TORIA Y MATERNO INAFANTIL
Nombre del Contratista: [ OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA ] [79.579.408 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion irdeial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [§ 3.646.142. |
ADICION VALOR PAGO .
IO non socion| cor | TEADE | e - con| VESPECUTADE] yason aracan | roinioap | PNERODE | meskperaco
] $ 459.699 860  |2023-04-01 [2023-04-20 1 ENERO 2023 $3.064.662 $ 1.078.000 1051442105 2/01/2023
2 $4.411.339 1061 |2023-04-21 [2023-05-20 2 | FEBRERO 2023 $7258410 $898.400  52484150-10526887] 8/02/2023-15/02/2023
3 $8.694.130 1535 |2023-05-21 |2023-06-05 3 MARZ0 2023 §9.193.986 $ 1.137.300 1053084591 3/03/2023
4 $8976.250 12105 [2023-06-06 {2023-07-05 4 ABRIL 2023 $8.719.776 $1.137.800 1053084551 3/03/2023
5 $9.574.656  |2114  |2023-07-06  {2023-08-05 5 MAYO 2023 $ 10.771.488 § 1.085.700 1054662830 9/05/2023
3 §5125280  [2351 |2023-08-06 |2023-08-20 6 JONIO 2023 §10.771.488 $ 1.339.400 1055408155 9/06/2023
7 $940.368 2690 |2023-08-21 |2023-08-31 7 JOLIO 2023 $9.745632 $1.350.100 1056226560 15/07/2023
8 $6.668.064 12790  [2023-09-01 [2023-09-30 8 AGOSTO 2023 $7.693.920 $1.222.500 1056883303 14/08/2023
9 $9.745.632  [3372  [2023-10-01 [2023-10-31 g SEPTIEMBRE $ 6.668.064 $ 958.600 1057470371 11/09/2023
10 $ 6.698.064 2023-11-01 [2023-11-30 10 | OCTUBRE 2023 $9.745.632 $ 830.600 1058187355 10/10/2023
I $ 7.693.920 2023-12-01 |2023-12-31 1 NOVIEMBRE $ 6.668.064 $1.219.500 1058996060 12/1172023
12 12| DICIEMBRE 2023 |  $3.646.142 $ 838300 1059885871 2171272023
13 13
14 4
15 15
18 1
T7 7
i3 18
19 10
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
R::'n:‘r::‘r‘\udc DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
529,033,640 S 98.025.042 $93.947.264 S 3077778

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO GINECOBSTETRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo; Desde:

2023-12-01

Hasta: (2023-12-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(.05 estipuladas en b miula)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimi di ¥ lerap Proceso misional area asistencial servicio do
determinados deatro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel Realiza actividades iales en scrvicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria|hospitalizacion 5o rcallm un promedio de 23
1 cientifico, ¢tico y humano, de una manera oportuna y pertinente, en y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan d luci logicas y obstetricas en
dencia con tas idades de los y teniendo en cuenta que  |manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra|consulta cxtema , en un tiempo promedio de 20|
todas ]as decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran cl oportuna y en dencia con las idades de los p minutos, reposa informacion cn plataforma dinamical
mejoramicnto de la salud del paciente gerencial.
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, sul’cxcncla " . . . Y -
. P . g‘n . . Y . |Realiza aclividades en servicio de de la UMHES la Victoria| , . . . . .
enun de atencion p y R X X L Asiste a reunion del servicio de ginecologia donde sc|
- o \ y Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de| 77 X . L2
2 cl principio de cquidad y con énfasis en . S5 . - o L socializa guias de practica clinica y protocolos de|
mangjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, personalizada y. . . A
intervenciones y guias de atencién, de acucrdo a los cslandarcs de habnhlacnon y 3 " L . atencion, asi como las politicas institucionalcs.
humanizada, cumpliendo el principio de equida.
acreditacién
. . . . Realiza idad i iales dando limi alas idades de la Subred . . .
Realizar las actividades scgin las necesidades de la subred dando cuberiura en . L. . .- | Informacion se enctientra en los registros clinicos de.
3 . - . cubriendo los servicios de consulta cxtema especialiszada en los CAPS, hospitalizacion L h
todas las Unidades cn donde se presta ¢l servicio y sea requerido. i e N " la plataforma dinamica gerencial
parios urgencias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Matemo Infantil,
Informar al pacicnte y su familia sobre [a condicién clinica, plan de mangjo, . - AN . " Informacion a los pacicnles y sus familias a traves
L. . N . .. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencién y . "
alencion y de egreso, un allo grado de satisfaccion de consentimineto informado ¢l cual reposa en las
4 . ! - . rccomcudacnoncs de egreso, gencrando un alto grado de salisfaccién sobre los scrvicios|, . N . . R
sobre los servicios prestados, resolviendo inguictudes refacionadas con ¢l . A hiastorias clinicas manuales asi como rcferencia cn|
i P q con ¢} proceso de atencion. L .
proceso de alencion la plataforma de dinamica gerencial
Diligenciar los registros de las dimi ividades ¢ . : N . .
VI o X v . Lidera cl de parto d 1 clinica - salud sexual y d Inft que se cn aclas de analisis
inter que permita 2 los informes . N ° o y . . NN
5 . . . . N programa d¢ Interrupcion Voluntaria del IVE, para{del arca de epidemiologia, coves de SDS cstadistica
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para N i Lo . .
L. . lo cual se mancjan los datos cladisticos, indicadores y registros. intcrna de la subred.
¢l cumplimicnlo de los procesos de coslos y facturacién
. N 1 o 1 Informacion que reposa cn actas de rounion con:
Rospotar los derechos del pacicnte, cumplir ¢f codigo de ética médica y las Cumple con ¢t codigo de élica médica y las dlsposmnoncs legales propias del scrvicio do cquipo de l:xbaio Zc] servicio do ginccologia v
6 |disposicioncs fcgales pertinentes propias de los servicios en donde se prosie la | ginccologia y obstetricia, asi como la sociali y limi en la divulgacion de quipo ¢ L clo de gine
L . obsletricia, asi como en las historias clinicas de las
atencién deberes y derechos institucionales a cliente interno y externo de la institucion. . I N
pacientes en la plataforma dinamica gerencial.
Realizar ¢l scguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su " N .
. . Realiza ¢l y control a en los que s¢ rcqmcra su pi e que s¢ on las actas de reunion|
7 I ¢ impartir instr al cquipo de salud sobre los . A . -
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los por ¢l arca
proccdlmlculos ordenados
Emitir conceplos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, . . . L
y 'p 05 qu " auicran, @ pee . Entrega cn los ticmpos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias .
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales | ., . i N N . . Informacion reposa cn las actas desarrolladas en el
8 clinicas para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, IR
o T e arca de epidemiologia y SDS.
. I materna , morbililidad materna extrema.
VoS que sean
U IV TOTIT DPOTTIINT, Y TCEIDIT (CIN 105 CasUsTIr
que sc presenten (allas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de cstudios y demds registros propios de su Informacion que puede ser consultada cn las
por v e e prop Mancjc oport\mo dc formatos de plan de contingencia, socializado a todo el cquipo de,. =~ . quo p! A
9 |acwar, de acuerdo a lo establecido en fa normatividad vigente, los | P historias  clinicas de la plataforma dinamica
¥ y en la consulta asistencial. N
procedimicntos de anditoria y demas dircctrices rclacnonadns con ¢l manejo de gerencial,
historias clinicas y Idando todas las lizadas al pacicnte con
la finna




Garantizar {a debida reserva de la informacién del paciente y de los régistros

de los d

100" : . todi Infonnaclon que puede ser consultada en Ias historias
clinicos. Garantiza la reserva y la de las ™ do la
Utilizar de manera los equipos, ¢k ¢ instal ylos - L .
11 ]ave Ia Subred aporte al desarrolio de las idad das y resp por |Utilizo de mancra adecuada los, equipos, el €i iones y los recursos que la| Equipos, elementos e instalaciones y los recursos que
su n:posxcwn o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas. " {la Subred aporic se encuentran en buen estado,
ipulacion de los mismos . . : .
El 4rea de Recursos Fisicos — Activos l-uos de la SUBRED, tienc ¢l rcpone los equipos, X . . :
1 Reportar al 4rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de'la SUBRED, los eqmpos que se destinan a las actividades asistenciales del servicio de Ginceologia y obstetricia los]El 4rea de Recutsos Fisicos ~ Activos Fijos de la
de propiedad del contratista, que se dostine a las. acuvxdndcs asistenciales cuales se encuentran a2 nombre de cada referente y lider de la unidad donde se prestc ¢l| SUBRED cuentan con'e! inventario de cada unidad
servicio )
El deberd der por la idad de los cquipos que sc encuentren |, : N El area deRecursos Fisicos ~ Activos Fijos de la
13}°. X . Siempre he respondido por la seguridad de los eqnipos que se encuentren bajo mi custodia IR . .
. [bajo su custedia - P! P p & Guipos Hel Yo mi ¢ - ISUBRED cuentan con el inventario de cada unidad
Apoyar Ia claboracién de respucstas a reclamacioncs y requerimientos que se El referente del servicio de ginecologia y obstetricia siempre nos da ha conocer las‘quejas{La oficina -de atencion al usuario cuenta con la
14 | presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prcstar a los usuarios o 0 requeriminetos de fas para proy las resp y la calidada de|trazabilidada de respuestas oportunas que el servicio|
pacientes que demanden cl servicio vida de nuestras pacientes. proyecta a las usuarias y entes externos
Prestar el apoyo necesario para dar a obji iniciales doasi |Se prosta-en todo momento el apoyo clinico cientifico en las aclaracit;lles solictudes d;: La oficina de atencion al usuario ‘cuenta con la
15 7 POy p - P poyo ¢ v y trazabilidada de respuestas oportunas que €] servicio

" lque se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

las EAPB frente a fa atencion de nuestras pacientes

proyecta a las usuarias y entes externos ,

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante.el proceso de atencion

Como politica de reporte siempre en el servicio reportamos los succsos de scgundada que|

La persona encargada de seguridada de paciente en|
las unidadaes - que prestamos’ el servicio de

yo a través de terceros

siempre estoy presto a sevir a la Subred y sus oficinas administiativas y ascsoras

16 |al paciente oyar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar |
(2P ¥ 2poy 0§ ana ue sea d P as s¢ presenten en cada tumo que asistimos ginecologia y obstetricia cuenta con la evidencia del
acciones de mejora definidas para el servicio
reporte
P Reportar los eventos de nonﬁcacxon obligatoria con la opprtunidad establecida en |El trabajo en equipo con listicas vitales y cpidemiologia permite que se reporte los La oﬁcna de estadistica cuenta con la evidencia de las
. lla normatividad vigente eventos con oportunidada que realiza.el servicio
- : - . o 5 N . . . . o ... |La oficina’ de docencia servicio cuenta con los
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro cspacio |Apoys las actividades do docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas . ) . :
o . . - listados y evidencias del trabajo docente que
18 {dirigidas a los estudiantes y/o persol del servicio, para ef desarrollo y formacién  |a los estudiantes y/o persol det servicio, para cl dusan’ollo y formacién del recurso humano| . -
o | ’ realizamos con los estudiantes- y con el personal del
del recurso humano en sajud . cn salud . . .
E servicio y otros servicios
Instruir a la idad sobre la ion de las enfermedades propias de su N _ . . Ei referente del servicio cucnta con las’ evidencias
19 L i on prop Trabajo a la comunidada es permanente y cn cf caso que la Subred lo requiera . P .. Y
especialidad . B . X ; tegistros de historias clinicas
. . . . |El referente del servicio cuenta con las evidencias de
Asistir alas jordas de capacitacion, induccion, reumones, comités y eventos a los- |Asisto permatientemente a las_jordas -de h de servicio| o 3 .
20 - o capacitacioncs y . reuniones de servicio donde]
cuales séa convocado , comités y cventos a los cuales sea convocado, T .
- todo el equipo
21 Informar oponumemc al supcrwsor def contrato cualquier novedad que afecte el |Informd oponumenne al superv:sm' del contrato cualquu:r novedad que afects cl{El referente del servicio cuenta con las evidencias
li de sus obligaci i de mis obli notificadas por correo electronico
Facilitr las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice Facilito al supervisor del contrato c‘ual uier evaluacion y control que me solicte asi mismo| . )
22 [en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad P N b Y g El referente del servicio cuenta con las evidencias

Cumplit oportumente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de

P

Cumpld  oportumente  las

opor

dad:

de .mcjora, actas de

Tiaie

compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de Ia Oficina de-Calidad p

y demds

de la Supervision y de la Oficina de Calidad

El referente del servicio cuenta con las evidencias

4| Acreditar iuscrip;:ién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF

M encucntro inscrito en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF

~

Evidencias en cada uno de las aplicaciones.

Portar el carnet instituciol de la SUBRED durante Ia chCuClon de las actividades
.|contractuales -

b

Portd ¢l camet institugiol de la SUBRED durante la vjecucion de las actividades|
contractuales

Evidencia en mi presentacion

qad.

con el

Prestar el servicio de conformidad con la p de agenda
g supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades

Prestd ol servicio de conformldad con la programacion de agcmh acordada con ¢l
supervisor del conl.ra!o para el desarrollo de sus actlvldadcs

v

El referente del servicio cuenta con las evidencias

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones a problémas propios de su especialidad relaciodos

Participd en Ias i
_{causas y solucioncs a problemas propios de su especialidad relaciodos con esta.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace: parte mt«,gral del presente

de . casos a resolver

y estudios

El referente del servicio cuenta con las evidencias

27 . . . .

con esta. Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte

integral del presente contrato contrzno
Observacioncs:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de lener contrato nievol

adjuntar el soporie de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion |
pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aporics se hace dc

m;

wuiern vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Oxov W

(MOCD;(\ -

Firma del Contratista

- 1C.C.

79.579.408

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO! .
NOMBRE: MAURICIO §ARZON GRANADOS

NOMBRE: JORGE EDUARDO CARC CARO
7 ,
DIRECT! CNICO DE SERVICIOS . MEDICO ESPECIALISTA
CARGO: %’sﬁ’ﬁmlos CARGO: CODIGO Zl_] GRADO 32 DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
FIRMA , = 77 FIRMA iV g
A " e



OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA
NIT: 79579408-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

AV CL 147 15 51 IN 39, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3112323683

Email. osfemaor71@gmail.com

-,

f

S,

o

¢
N\

Autorizacidn factura electronica de venta No. 18764059808851 valida desde 2023-11-14 hasta 2024-05-14 rango

desde FE230 hasta FE300.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
CENTRO ORIENTE ESE FACTUBA ELECTRONICA DE FE232
NIT ; 900959051 VENTA : : -
Direccion: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 15:42:36
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 02/01/2024 15:42:38
Tipo de negociacion: Crédito - o FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria = —
Fecha de Pago: 31/12/2023 2‘1’5 MES ANO DIA MES ’2"(‘)"203
Total de Lineas: 1 12 2023 3.1
- - - -
. . IMPUESTOS
D . . - g .
# CODIGO ‘ DESCRIPC?ON u.m CANTIDAD ?’RECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO TOTAL
1 185100000-0 |Servicios de salud wSsD 1,00 $3.646.142,00 0,00 $3.646.142,00
Honorarios médico ginecdlogo realizados
del 1 de diciembre al 20 de diciembre /2023
por 43 horas UMHESVICTORIA
Notas: Subtotal: $3.646.142,00
Cargos: $0.00
SON: (tres millones seiscientos cuarenta y seis mil ciento cuarenta y dos pesos ) Descuento: $0.00
L CUFE: 45ab2¢9¢3f013060345dda36ed729f107a1e964b260e7fae18dcc918f9ad93d5f69ffe741114dc393283251aab6329d6 Total: $3.646.142,00

Firma Digital: tD7K+nLxZhAdDJENbS/EGCBG 1clawEWSUWT TJQIGNUFiULKxp74uozvUiViGIhY7 nuE3AHc8IQeeprOzMLBFTFw7LeVN3ZSgKL1yT59CXGOrBILki2
ks+MGyZ2geccPw HIW8nrTjTaMwsmsiXaVV1wuBlpGigtDO1ZNB83b1rEF8FAOTSpbvb7L0QQODY 1Y rYCZmJFdjjiTFly3eXcIFKIsKeOzP7pYmOd
LsxXbzKL560jQ15XgJZgrBERKNJIPS pfQuyGuhSOUmMJUIOdBKwXIBKCE3MQYCEHMRCLKZneXnnahp7m1k/q324KdZQSy NmaC9/uOPsEmLq301PIS

A==
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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

% tachuratech

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

>




Informacién de la Planilla Guardada

~Nit de comercio Operador de lnformaciéh
.'Razén Social del Operador de Informaclon
Descripcién
Fecha Creacién informe -

Fecha Guardada’ :
Periodo de Coti. on Otros Rie: 1 . nowembre de 2023

Periodo de Cofizacién Para Salud ‘noviembre’de 2023"
Empresa ’ : " OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA
CEDULA CIUDADANIA . CC 79579408 R
) Cadigo Sucursal (Nombre) . .
' Referencfa de Pago/ Namero Planilla . .1059885871 -
Tipo de Planilla : |
Valor, , : " - $838.900
. ‘Cédigo: .. ; L Administradora . X o . " A\ﬂliad‘os‘ : Valor sin Moru : Valor Mora

25-14  COLPENSIONES

'N900336004

1

N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR SA

SubTotales: ©'$825300 . $13.000
Total a Pagar: » ., . $ 838.300

Pagina 1 de'1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramahga: 6076438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 ~ {Mas que Facil, SIMPLE|

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger e! medio ambiente esta en nuestras manos,




