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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

n e : TR
No. CONTRATO - OPS: | PS 1571 2023| C.D.P. No.: 115 Proc.es.o que pertenece: DI'R.ECCION HOSPITALIZACION
e . i Servicio al que pertenece:  |JCIRUGIA GENERAL
‘ e Unidad a la que pertenece: |JORGE ELIECER GAITAN.
' e AR Tmasa e
Nombre del Contratista: | " GUIOMAR LILIANAROMERO | c.c [37354040

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio: l2023 01-21

2023-04-20

] de: [CUCUTA -

ValorMensuaI' $4.017.936

Valor a cobrar:{$ 4.017. 936

8871005 . ; 1 $ 5.806.728 $310.200 9444706754 11/01/2023
184436340 1061 |2023-04731  |2023-05-20 2 EEBRERQ $15.484.608 $2.163.600 9446815592 13/02/2023
[814.635.547 11535 " 15033-0531 |2023:06:05. 3 - MARZ0 §17.420.184 _ $1.578300 9447919074 5/03/2023
1813.606.858 ° [2105  [2023706-06 12023-07-05 4 ABRIL '$ 16.413.696 $2,225,600 9449295060 4/04/2023
17510792 " J2114  [2023207-66 |2023-08-05 S 1~ MAYQ™ 18.465.408 "$2,099,700 9450830271 11/05/2023
8.463.312 2351 "]2023-08-06 © [2023-0820 [ “JUNIO . $ 16.413.696 $2,373,100 © 9452346157 " 14/06/2023
3.846.960 13372 |2023-10-01  |2023-10-31 " 7 ™ JULIO $17.430.552 $2,100,300° 9453807843 15/07/2023 |
4.988.304" 13998~ [2023-11°01 |2023-11-30 8 " AGOSTO $2.051.712 $3.042.000 | 9454857650 ~11/08/2023
5 6.155.136 14126 [2023-12-01 [2023-12-31 9 | SEPTIEMBRE" $2.051.712" "~ $999.500 9456297145 " 15/09/2023
184030838 I 1202401501 [2024-01-20 i) OCTUBRE $11.113.440 $371.300 9457425581 "6/10/2023
e - 11 | NOVIEMBRE $6.155.136 $1.383.800 | 9438963068/odsaseankz | 16/11/2023 |
12_| DICIEMBRE $2622914 " $ 765.300 " 0460605962 2211773023
i 13 | DICIBMBRE $3232.022 769.300 9460605062 22/12/2023
14 | ENERO $4.017.936 365.500 9461926530 " 22/01/2024
Resumen de
contrato 41 z ; S i
$ 60.486.750 $139.031.846 $138.988.944

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO CIRUJANO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

DE 1. A SUBRED IIVTE(JR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E S. E

Relacmn de actlwdades para el perlodo

s

Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo de la especialidad de Cirugia
general: Estudiar, diagnosticar y tratar patologias que requieren
ntervencién quirirgica (aparato digestivo, pared abdominal, piel y tejidos
blandos, sistema endocrino) del paciente adulto, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
cotrespondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta
que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica
procurarén el mejoramiento de la salud del paciente.

Desde: |2024~01-01 | /

Hasta: |2024-01-20 |

registro electronio de los procedimeintos realizados con los codigos de facturacion

actualizados, Solicitnd de apoyo diagnostico necesario de acuerdo a patologias a
estudio

registro de historia clinica

2. Brindar una atencion en salud con oportunidad, integidad, suficienciay
pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencidn, as{ como
sugerir cambios o modificaciones que puedan unificar criterios a fin de
realizar una atencidn integral adecuaday de acuerdo a los estindares de
habilitacién v acreditacidn,

atencion de calidad a los pacientes con manejo integral tanto de su patolgia como

de su entorno socio demografico

registro de historia clinica

3 Realizar las actividades ségiin 1as hecesidades de 1a subred dando,
cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
requerido. Aplicar'y participar activamente en la aplicacién de lista de
seguridad quirGegica

realizar las atividades asignadas en la sede asiganda.

registro de historia clinica

- Informar al pattente’y su lamilia Sobre 1a condicion clinica, plan de
manejo, atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado
de SatleaC\.lOl‘l sobre los servicios prestados resolviendo inquietudes

0s 1e§%stros ’E[‘e Tas atenclones procedimientos, actividades'e[™ *

brindar informacipn completa al paciente y al familiar sobre su patologiay el
manejo a realizar, asi como las expectativas y posibles riesgos asociados

registro de historia clinica

. Dihigenciar
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros negesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacidn,

diligenciamiento adecnado y puntual de la historia clinica y demas registros

solcitados.

registro de historia clinica

6. Respetar los Terechod Je1 paciente, cumplir el COdlgO ‘de ética médicay
las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se

preste la atencién. .

tratamiento humanizado al paciente y sus necesidades

registro de historia clinica

7. Realizar el seguimiento y ccntrol a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientes ordenados

vaioracion integral y evolucion del paciente hospitalizado y valorado en consulta

extema

registro de historia clinica
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8. Emitir conceptos médicos que se requieran, de vonformidad a su
especialidad, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros
documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados

se realizan resumenes e informes solicitados por area administrativa

documntos entregados al area adiminstrativa

9. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (enlos
¢asos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias
clinicas, consentimiento informado, repoites de estudios y demas registros

propios de su actuar, de acyerdo a lo establecido en la normatividad

vigente, los procedimientos de auditoria y demdés directrices relacionadas

con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones
ealizadas al paciente con la firma.

=

diligenciamiento completos de los formatos pertenecientes a la historia clinica

registro de historia clinica

10. Garantizar 1a debida reserva de Ta inforracion del pacients y de los
registios clinicos. .

[velar por brindar informacion completa al pacientete y no suminstrar Informacion a
terceros.

registro de historia clinica

11. Utilizar de imanera adecuada los equipos, elementos o nstalaciones y
os recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades
contratadas y responder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se
acasionen por negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

uso adecuadoy repsondable de las instalaciones y equipos para mantener su
adecuado funcionamiento

vigilancia cruzada del estado y uso de los
equipos

I2. Reportar al 4réa de Recursos Fisicos — Activos Fij Fijos de'la SUBRED,
os equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
sistenciales

¥

informar en caso de traer qeuipos de uso personal a la institucion

registros al ingreso a la isntitucion

13. Bl contratista deber4 responder por la seguridad de 1os equipos que se |
encuentren bajo su custodia, .

adecuado uso de equipos de la institucion

‘|vigilanci cruzada del estadoy uso de los

equipos

que se presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los
usuarios o pacientes que demanden el servicio

14. Apoyar I claboracidn de respuestas a reclamaciones y requerimientos |

respyesta a solicitudes o requerimeitnos solcitados desde el area administrativa

documenos entregados al area adminstrativa

T5. Préstar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién
or parte de BAPB.

resolver requerimeintos y realizar juntas medicas en pro de mejorar el servicio
prestado

registro de historia clinica

16. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso
de atenci6n al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea convocado e
mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio

diligenciar e informar los eventos adversos e incidentes presntadso durente la
atencino medica.

registro de historia clinica

17. Reﬁoﬂar los eventos de notificacién .obligatori:; conla oponunida.d
estableulda enla normatwldad v1gentc

diligenciar e informar los eventos adversos e incidentes presntadso durente la
atencino medica.

registro de historia clinica

18. Apoyar las actmdades de docenma de servicio en la revxsta medlca u
otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o persol del servicio, para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

realizacnio de revistas medicas academicas con estudiantes e internos que se
encuentren en la institucion

registro de historia clinica

19, [nsmnr a la comunidad scbre Ta prevencion de [as enfermnedades

practicar promocino y prevencino con las personas de la comunidad.

registro de historia clinica

asistir a las jornadas programadas por el area administrativa

listas de asistencia

realzacion de las actividades,

e|informar 4l area adimimstrativa cualquiere eventualidad que interfiera con la

terceros,

comunicacién con el area administrativa

colaborar en cada uno de las actividades sde seguimeinto propuestas por la subred

registro de historia clinica

23. CLunplu opoﬂumente ias recomendacmnes opoztumdades de mejora,
delaS y ds fici

24. Acreditar i mscnpcwn en el RETHU S, MIPRES y RUAF Soportar de
manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento
del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante
a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a
u favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de
seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales

realizar las actividades a cabalidad segn indicacion oy recomendaciones de la

oficina de calidad

registro de historia clinica

entrega de docimentos solicitado por la subred

documentos entregados al area
adminstrativa

25. Portar el camet instituciol de Ta SUBRED durante 1a ejecucion de las
actividades contractuales.

uso permanente del camet de la subred

uso del canet

6. Préstar el Servicio de conformidad coh la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

realizacion de las actividades acordadas con el supervisor de contrato

registro de historia clinica

27. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos
endientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

esgecxahdad relacionados con esta.

participacion activa en las actividades de investigacion que se desarollen en el
servicio.

participacion en estudios de investigacion

Observaciones:

de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General d
Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn.,, Teniendo en cuenta

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso

implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se haceidc manera vencida de

’ZZ/%M/

e Seguridad|

que con la

Firma del Contratlsta

C.C. ) 37.29{1,040 de

MAURICIO GARZON GRANADOS

DIRECTO!

SPIT., )
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GUIOMAR LILIANA ROMERO LOPEZ

NIT: 37294040-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natyral

CR 11 D 124 51 AP 509, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3002298652

Email. liliromero.lopez@gmail.com

Autarizacion factura electrénica de venta No. 18764053750923 valida desde 2023-08-15 hasta 2024-02-15 rango
desde FELR156 hasta FELR200.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE
CENTROQ ORIENTE E.S.E. ’ VENTA : FELR165
NIT : 900959051 MONEDA: 7 COP Colombia, Pesos
Direccién: DG 34 5 43, Bogot4, D.C., Bogots, Colombia HORA EMISION: 06:44:39 i
Teléfono: 3444484 _ , FECHA FIRMADG: 22/01/2024 06:44:41
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co i Ty " CE— T T
” R T ? § FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: CGontado
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES " ANO DIA ] MES ANO’
Total de Lineas: 1 ~20 [ _ot” 2024 29 | 02 [ 2024
\. J \. C ' i i " ’ ' i i i : J
( o p ’ ’ i IMPUESTOS 1 j ]
“# coODIGO DESCRIPCION ‘ .I‘J.M . CANTIDAD PRECIOU. [ NOM. [% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 [85121300-6|Servicios de cirujanos especialistas HUR 47,00 $85.488,00 0,00 $4.017.936,00
PRESTAR SERVICIO COMO CIRUJANO :
GENERAL
g 4 3 " = " g g 4 T v Ty
Notas: Subtotal: $4.017.936,00
SERVICIOS PRESTADOS COMO CIRUJANO GENERAL DURANTE EL 1 al 20DE ENERO DE 2024 . i —_ - — "
Cargos: $0.00
Descuento: ] $0.00
SON: (cuatro millones diecisiete mil novecientos treinta y seis pesos ) / e : . - -
CUFE: 1657342dc3254350a1265764edcdch1f7d259¢c4abef63f74c6a1f7b{93da96bd37e061815c9861602b82ac05517671e Total: $4.017.936,00 JV/
\.. o " g £

?

Firma Digital: 2dCLsJEHWSuyJQSQsSVIS|mkwGIKQfE%ZCQbmmMw74kFmCTLIBIBFAVOSHYVQ7vxsg chTDHPWOYbOMVSFBYq1FPVkiwEpSIStNyriQ94j1QzyIX9rB
UYtisExkbKw10K KjYZpFBYKIWZWETTRASE/7EEBV7abExnsW/SNMET7ES56590zz+GsVI2wiHzB SyHQee+Ball+XNAZR25crwo0770eQxZA0M
$5JE6GaMYKSbSLmSPQjIVUJIhGTKU DiYCEX7L62yHn3g11teWCB9ah2u0cMIUSAFagHb85SLNvZm TBEORLID 16/QrRp1 PYWKh&ZTGlurArsifokX

Pi

Q==

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 Factyra de Venta Electrénica.

i . Software: e-Factura Proveedor tecnoldgico: Cadena, Nit 890.930.534-0

@ tachuclech



WV 6£:90 ZZ/10/¥20C L 9p | eutded

S

cock - 03 e 008195

SdFVA

(1 :SVHOGVYLSINIWGY) Sa3

[ L WVATIO8 mo%&w ,,
(1 :SVHOAVYLSINIWAY) TdY

‘505700098 | Lwb

GEL'6TTO08 T WOTOET e e NOISIIONd.

o0LLELS: L i NOIDY3!
(1 :SVHOAVAESINIWGY) ddV

001°231$ 3

VHOW SISTIUNI0QVAINDITHOTYA SOGVITIAY

(T )sopenyy - je30L

- foos e

os
LA os .
ey [ om o [smaf swedy, P om :
D7 STIVISHVEVE C.50083d o o oF S 0 gD

9916918 Cholest o o fosd

" wvvoino cuwou]: goﬂnwuu

o0k 21§

ot w2 fas o o
oHody

m.wm._vouf T T a1

Toakeonies

. wEnEoz W

005'6986 ¢ o0 fn FLLIOIVT0L b ! B piekoleop | szberor Y zuezoz |
i 10[eA | esow selg ] e : o ey cepueyd CoE i k ofed = [ pnpes “.| ugisuad
g ofeg ; e epag T T eme . . o[- oposd

N NOIDYAINDIT V1 3¢ STIVINID SOLVA

‘30 VL0D08-VICO0d |, 0LdV T INI LS-bTI# QELVAD | & Sadl TTVAOND . W FINTIANIA3ANI | VNYITIT ¥VWOIRD 23407 Q¥aWON . - L ObOP6TLE DD

Fi- O !

oN ;B ooveshE |
| ayN3sopessuoxa | ouospiel | . ojusuréliedag-pepnty

uopsena EU:E%EE% L 3:55%«33 O : epos vozey | 4p | ugeaynuep; |
I : g .7 3INVEHOdY B0 SFIV¥ENID SOLYa |
. eau)j uD
ommmmﬁﬂm,_mcwwamc._:mmm mmtoam




