1SALUD CENTRO OR]ENTE ESE. i

Secretarls de Salud
Subred Integrada de Sesvicios de Salud

Centro Oriente £5,E,

SUBRFD INTI EGRADA DE SERV[CIDS DE SALUD CEN I‘go ORIENTE ES.E
YO - N

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 03
FECHA: 202(-12.27

STION DE CONTRATA/

FOR\I.—\TO INFOR\IE Y CUENTA DE COBRO

i) Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OP$ P§ 16772023 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS
Unidad a 1 que pertencee: MATERNO INFANTIL ™
K - I
Nombre del Contratista: lDlLMER ORLEY G UZMAN YARA ] C.C. I5,826.1 17 I de: I IBAGUE

i
Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio:  [2023-01-21

Valor Mensual:

$5.548.518 Valor a cobrar:

$6.832.346

1 860 01/04/2023 20/04/2023 1 ENERO 2.564.700 -~ 9444934944 02/01/24
2 $ -9 21/04/2023 20/05/2023 2 FEBRERQ 7.181.160 3.993.300 9446798910 13/02/2023
3 2.462.085 11535 21/05/2023 05/06/2023 3 MARZO 7.694.100 4.151.700 94477722630 - 02/03/2023
4 6.924.675 |2105 06/06/2023 05/07/2023 4 ABRIL 8.155.710 4.487.800 9449505298 13/04/2023
3 8.955.913 |2114 06/07/2023 05/08/2023 5 AJUSTE ABRIL $153.900 4.487.800 9419505298 13/04/2023
6 4.293.299 |2351 06/08/2023 20/08/2023 6 MAYQ 8.309.610 4.396.300 . 9450730971 05/05/2023
7 3.646.995 12690 21/08/2023 31/08/2023 7 JUNIO 8.309.610 4.072.000 9452027869 06/06/2023
8 8.863.584 (2790 01/09/2023 30/09/2023 8 JULIO 8.8G3.584 4.579.700 9453062950 Q440712023
9 9.602.216 (3372 01/10/2023 31710/2023 9 AGOSTO 9.417.558 4.218.800 9454705636 08/08/2023
10 8.124.952 (3998 01/11/2023 30/1172023 10 . SEPTIEMBRE 8.309.610 §$ 4.467.600 9456102691 . 08/09/2023
11 $ 10.525.506 |4126 01/12/2023 - [20/01/2024 11 OCTUBRE 9.971.532 4.300.700 - 9457443505 09/10/2023
12 $ 6.871.579 ¥ ) ‘ i 12 NOVIEMBRE 8.309.610 4.368.800 1 9458745819 08/11/2023
: 13 DICIEMBRE $4.976.988 4.252.500 T 9460174928 . 06/12/2023
‘ K 14 DICIEMBRE $5.548.518 $4.252.500 - 9460174928 " 06/12/2023
- ENERO $6.832.346 $ 4.423.300 9460839782 02/01/2024

Resumen de
contrato

§ 33.854.040

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPI TALARIOS DE LA SUBRED lNTEGRA[)A DE RVI Ci0S DE

|
Dcsde 01/01/2024 1

;
Relacion de actividades para ol periodo: | i

determidos dentro

Realizar las y
cl plan de mancjo dosu cspecmlxdad con alto nivel cientifico, éucc y humano de

mancra oportuna y pemncnlc, €n cor ia con las de los
pacientes, y teniendo_¢n cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en Ia
tencién médica procirarén el mejoramicnto de la salud del paciente .

20/01/2024 B

Realizo las determinados dentro del phn de mancjo de su especialidad, con
un alto nivel cientifico, éllco y humano, de una manera oportuna y pertinente, cn ia con las de los
pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencidn médica procurarin el mejoramiento de ta
salud del pacicnte.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

integridad, i ay pertinencia, cnun de atencién

¥

Brindar una atencién en salud con integridad, ia y pertinencia,
nun i de atencién d lizada y i el Bnndo una atencion en salud con
|principio de cquidad y con énfasis en q 1 i
intervenciones y gmas de atencion, de acuerdo a los ind; de habilitacién y

el principio de equidad y con énfasis en aclividades, inter ¥ guias de

de acuerdo a los estdndares de habilitacion y acreditacién.

creditacion

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Realizar Ias actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas
las Unidades cn donde se presta el servicio y sca requerido - ¢

Realizo las actividades scgin las necesidades de Ia subred dando cubertura cn todas las Unidades cn donde se presta ¢l servicio y sca
requerido.

prograncion
aclividades

Informar al pacicnte y,su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atepcién

Historias Clinicas

: N Informo al pacicnte y su familia sobre la condicién clmlca, plan de m'mqo ‘xlcnclén yI a de cgreso, ando un illo A
y de epreso, un aho grado de satisfaccion sobre los Ny L Aplicalivo
. N o grado de satisfaccién sobre los servicios con ¢l proceso de atencion, N N
| servicios pi , T con el proceso de alcncwu Dinamica
Diligenciar los registros dc las ¢ . . . S s
. . . o . Diligencio los registros de las d ¢ interv ue permita los Historias Clinicas
los informes estadisticos definidos & 8 g quep

nter que pérmiita
{por Ia normatividad vigente y todos aqucllos registros neccsanos para ¢l cumplimicnio

de los procesos de costos y facturacion. - *

informes por la nor

vigente y todos aquellos registros necesarios para et cumplimicnto de los procesos
de costos y facturacién. .

Aplicativo
Dinamica

Respetar fos derechos:del paciente, cumplir ef cédigo de ética médica y las
disposiciones legales penmcntes propias de los servicios en donde se prestela
atencion

Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las dlsposlcloncs lcgalcs pertinentes propias de ‘Tos servicios en
donde s¢ preste la atencién.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Realizar ¢l seguimienio y control a pacientes en los que se réquiera su participacion ¢
| impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los proccdimiemos
it E [

Realizo el seguimiento y control a pacientes cn los que se requiera su p: e impartir i al equipo. de sitlud sobre

los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

. }
T !
Emitir conccples mcdxcos que s¢ requieran, de confonmdada u especialidad, rcal)zal’

Emllo conccptos delCOS que se requicran, de conformidad a su especialidad, realizat resimenes de historia clifiica, €picrisis u otros

Historias Clinicas

) e Aplicalivo
csumcncs c_ic historia chmcz} prcnsxs 1 otros o : o que sean solicitad £ nplicn
que scan ll ds i l inamica
| e \
1 en forma 1 port sxslchnu ada y legible (en los casos en qugt .
se presenten fallas del’sistema), los form’uos la hlSl rias clinicas, imi Dili io en forma oportuna, si da y legible (cn los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la Historias Clinicas

nformado, reportes de estudios y demdas registrbs propios de'su actuar] de acuerdo a Ig
ido cn la nor idad vigente, los de auditoria y demds
dircctrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las
A|actuaciones realizadas al paciente con la firma

i en Ia nor

historias clinicas, consentimiento mformado reportes de estudios v demds registros propios ‘de su actuar, de acuerdo a-lo establecido
vigente, los i de auditoria y demds directrices relacionadas con cf manejo de hlslonas clinicas y
do todas las al paciente con Ia firma.

Aplicativo
Dinamica

arantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.
- hN N

Garantizo la debida rescrva de Ia informacién del paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica




. . s
5 Utilizar d T i T . .
E ilizar de manera 0 equipos, [ 1 yTos Tecursos que [ ... . A .
la Subred aporte al desarrollo de las actividad jas y por su Utilizo de manera ¢ g los cqul;?qs, c con ; l;)s recurso; que la Subred 1porlc al des;arrollo de las activi ld'lddcs e )
rcposxcmn o reparacion cuando los datos s¢ por i o decuada N ¥ resp porsu ° cuando fos datos se por ° e [Libro.de invetarios
. los mismos.
de los mlsmo
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de i N
propicdad del contratista, que se destine a las idad i ial actividades asistenciales. -bro de invetarios
i ™ - W T -
| El contratista dcberd Tesponder por Ia seguridad de los equipos; que se encuentren bajt . N L N - ¢ y
su custodia P p 8! i equipos at baja Respondo por la seguridad de los equipos que sc encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
Apoyar la elat a reck y"‘"""' s Apoyo la de a i ; e nd(:: fio de ta atenci : ligs o
presenten en dcsarrollo de Ia atencién que sc obliga a preslar a los usu: poy ¥ quesep on desarroflo de fa alencion que se obligd @ Reportes PQR

que demanden ¢l scrwclo

1rios o pacientes

prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Prestar ¢l apoyo io para dar a iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por pane de EAPB

Presto el apoyo para dar
Conciliacion por parte de EAPB.

iniciales cvitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién
pacicnte y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e lmplcmcnmr las acciones
| |de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de scguridad que se presenten durante cf proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sca
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para cl servicio.

programa almera

Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oponnmdad establecida én la
normatividad v:gcmc

Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Apoyar las 1cuv1d1des de docencia dc servicio cn Ia revista médica u otro espacio
dirigidas a los cstudiantcs y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del
recurso humano cn salud !

Apoyo las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del scrvicio.
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Rondlas Medicas

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su "
especialidad. |

Educoala de las

sobre Ia p propias de su

Historias Clinicas
Aplicative
Dinamica

Asistir a las jornadas dadas de capacitacién, induccién, reunioncs, comités y eventos a
los cuales sca convocado

Asistoa las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y cventos a los cuales sea convocado.

Registro de
capacilacioncs

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte et
cumplimiento de sus obligaciones.

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

cpnceplo
coordinadora

Facilitar las labores de supcrvisién, cvaluacién y control que-la SUBRED rcalice cn
forma dirccta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros

Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice cn forma directa por la Subdireccién de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Audiloria interna

[
rantc la gjeciicl
comrdclualcs | 3

Porto ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la cjecuci6n de las actividades contractuales. -

Cunplir opor las d idad: de mejora, actas de Cumplo las d de mejora, aclas de compromiso y demys soticitudes de la Supervisién v [Registro de
compromiso y demds sollcnudcs de la Supervisi on y dela Of' icina de Calidad de la Oficina de Calidad. - : capacitacionds
T { T - - N
Acreditar inscripeién gn el RETHUS, MIPRES)y RqAF 0 Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. « ‘-
s il L5 .
Portar ¢l c'lruel msmucmnal de la SUBRED di 6n de 12s actividades

Aad

Prestar cl servicio de conformidad con la nda conel

supervisor del contrato, para el desarrollo de st

cin de agel
s actividades:

Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supcrvnsor del contrate, para el desarrollo de sus

actividades.

programacion
actividades ..

iones:

0, Tt Goammn

Nota: Es deber contructual anexar la certificacion del pogo a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato nu

de acuerdo con las fechus cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. .

adjuntar el soportc de affliacion al Sistema General de Scguridad Sucial en Salud tomo cotizante y afilincién a pension.,
Tenicndo en cueata que con a implemenacitn dol Decreo 1273 do 2018 e pugo' do aportos s¢ hace de maners vencida

i del Contratista
cvo
IBAGUE

[oXeA 5.826.117 de

e
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) AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

{
\
|
i
1

Representacion Grafica

v ﬁatosf‘ del bbcumentb

Cédigo Umco de Factura CUFE :
d9594b9ab4cfc4ef57fe23c417ac82da23a1cee812d59511ad7d706t’oecd3957efc13213c262c2a304acaad062147ade

Namero de Factura: FV-108 " Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 19/01/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 19/02/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar . Fecha de orden de pedido:
i ' § .

. : i

\ i
matas del Emasor! Ve‘ndgdcr i
|

-
Razén Social: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nombre Come rcxal GUZMAN \‘(ARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: ° Persona Na;tural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-47 : Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

- . . . Direccidén: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL SALITRE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca ET 2 AP 203 TO 6

Actividad Economica: 8621 _ TeiéfonolMévil: 3122587172
: : ! Correo: dimerguzman@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Tfpd-de Documento:. NIT Pais: Colombia
Namero Documento: 900959051 ' Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: - Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 - C : Direccion: DG 34543 ¢ .
Responsabilidad tributaria: 01 - NA Teléfono / Mévil: - 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

. Precio unitario
% de venta

PRESTACION DE |"
~ SERVICIOS
- PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO | - NIU
MEDICO PEDIATRA
SUBRED CENTRO
ORIENTE

1 4 $ 92.329,00} $ 0,00 0,00 ' $ 6.832.346,00

“

Notaé Finales

PERIODO FACTURADO DEL 1 AL 20 DE ENRO DE 2024
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD



Datos Totaies

cop

HECRI R

total .5:832:346,00
; } Descuento detalle 0,00
i 1 Recargo detalle 0,00

. 6.832.346,00
- T— 0,007 .-

: 0,00f *

0,00{ .
0,00]
6.832.346,00]
0,00

0,00
6.832,346,00,

Documento validado por la DIAN 2024-
01-19 15:52:32 - )
Documento generado el: 2024-01-19
15:52:30 .

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS
i Anticipos

FRETENCIONES :
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA . 0,00

Nurnero de Autoriiaciénf 18764057018951 i ‘ Rango desde: 95 Rango hasta: 200 Vigenqia: 2024-03-28
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