r . £, . CODIGO AP 1A-FT-014

: i Secrctans 9¢ Saiug FERES SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSI
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FEfCH A 2021 12-27
Centro Oriente E.5.E. . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DAl 0S GENERALES DEL CONTRATO

Pr tenece: ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS52222023 | C.D.P.No.: 105 roeese que pertencee S .
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a Ia que pertencce: SAN BLAS
Nombre def Contratista: | R NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL | ce | 80.227.098 | de: | BOGOTAD.C ]

Fecha Inicio: 2023-04-21 Fecha Terminacion inicial: . [: 2523-05-20 Valor Mensual: $ 18.723.910 Valor a cobrar:($ 18.820.425 |

1 $10.069.732 1535.-{% 2023-05-21 2023-06-Q5" 1 ABRIL PARTE 2 $4.536.205 $2.143.100 9449508640 13/0412023
2 $12.804.323 2105, |- 2023-06-09 2023-07:05. 2 MAYO $16.793.610 $1.916.200 9450842255 12/05/2023
3 $15.731.945 2114 | 2023-07-06 2023-08-05 - 3 JUNIO $ 15.056.340 $3.672.200 9452209906 12/06/2023
4 $8.541.578 2351 | 2023-08-06 2023-0820.,. 4 JULIO $19.109.970 $3.672.200 9453604773 15/07/2023
H $7.769.457 2690 | 2023-08-21 2023-08-3] B AGOSTO $16.793.610 $ 3,988.400 9454839572 1170872023
6 $19.303.000 2790 . 2023-09-01 2023-09-30" 6 SEPTIEMBRE $17.565.730 $3,961.500 9456209968 12/09/2023
7 $ 19.689.060 2958 | 2023-10-01 2023:10-31: 7 OCTUBRE $18.723.910 $3.925.700 9457843917 23/10/2023
8 $17.016.640 3998 [ 2023-11-01 2023-11-30." ] NOVIEMBRE $19.689.060 $ 4.073.600 9458869202 14/11/2023
9 $26.059.050 4126 | 2023-12-01 2023-12-31 - 9 DICIEMBRE $12.277.754 $3.995.200 9460533128 20/12/2023
10 $18.898.683 - 2024-01-01 2024-01-20" 10 DICIEMBRE $11.850.996 $3.995.200 9460533128 20/12/2023
11 j E 11 ENERO 2024 £ 18820425 $ 4.763.900 9461710038 18/01/2024
12 127

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 - 19

20 20

VALOR INICIAL:
Resumen de
contrato
$17.372.700

*OBJETO DEL CONI I‘RATO
PRESTAR bER\/ACXO( PROFESIONALES ESPE("IALIZADOS LOMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPH ALARIOS DELA SUBRI:D INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Hasta: 2024-01-20

Relacién de actividades para el periodo: Desde: L 2024-01-01

-1 Realizar las actividudes, dentro det plan de mangjo  |Se ¢ las activi , imientos dingrosticos y terapéui i dentro del plan de mancjo, con un|

Jdesu especialidad, con un alto nivel cientifica, éico y humuno, de una manera oportuna y pertinente, en alto nivel cientifico, ético y lqlmam de una manera oporiuna y perti en ia con fas i de los

correspondencia con las necesidudes de los pecientes, ¥ teniendo en cucnta que tedas las decisiones clinicas pncunlcs y teniendo en cuenta que todas ias decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procuraran el

i |generadas en [a atencidn médicu procurarin ¢l mejoramiento de Ja salud del paciente i de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles

[T Wna Giencton Cn sl . SWICIencta y Perineaci, ¢ un ampientc 4¢ mmrm ifia ¢ 1niegralmente, individualizando ol plan ¢¢ mancjo cil [enninos de|
idades, i dL acuerdo con tas necesidades individuales, cumpliendo con ¢l principio de equidad inherente 2

“latencion i Y Jo el principio de equidad y con énfasis en activi
proccdmucn\m protocolos, mlurvcnf'loncsy guias de atencion, de acuerdo a los esta de habilitaciony  Has intervenciones y guias de alencion institucionales para cumplir con los
de h'll)l]llﬂCIOr’ y procurando alcanzar los definidos para kz acreditacion.

T.0s servicios asistenciales fueron prestados de asuerdo can lo dispuesto en la plataforma estratégica de la SUBRED, chxsuos de historia clinica electronica en el sistema def

Registros de historia clinica electronica en el sistema de
mfonm-clon Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
con mis iales (usuurio y )

1 BN

Con cporlunidad, mftegridad

Regisiros de historia clinica elecironica en ¢l sistema de|
mromucxon Dinamica Gereacial Hospitalaria, firmadus|
con mis iales (usuario y ).

{Realizar las actividades sepin lus necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se

|presta el soricio y sca requerido, vespetando la cstructura orgdnica, los i jivos, técnicos, cientificos y disciplinarios y acogiend ion Dinamica Gerencial Hospitalaria, [irmadas
directrices institucionales. clectronicamente con redenc {usuario y contraseffa).

Cuadros de programacién de actividades firmados por el

referente de servicio y Ja direccion de hospitalizacion de la

Subred

2 intervenciones, que permiia mantener [Se informé ab paciente y su famifia sobre §a condicién clinica, plan de mancjo, utencion y rccomu‘dncloncs de cgmso chislros de hislorin clirica clectrénica en ¢l sistema de
i italuria, firmadas

3 Informar al paciente y su familia sobre lu condicién clinica, plan de mancjo, atencion y recomendaciones de
] egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios preslados, resolviendo inquictudes
clacionadas can ef procero de atencion

IDiligenciar los
~ los informe: icos definid s por la ividad vigente y todos aquellos registros 2 los usunrios sobre su satisfeccion con los servicios prestados v iendo las inqui i Dinawica Gerencial  Hospi
necesarios para ¢l cumpiimiento de los procesos de costos y facwuracion n.l proceso de atencion. o con mis credenciales (usvario y )

se di segiin las i de la subred, dando cubertuss en todas las unidades|

donde fueron requeridos los servicios.

Las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan registradas en ¢l modulo de histerias clinicas del|Registros de historia clinica clectronica en el sistema de
sistema de informacion Dmaum.n Gerencial Tospitalaria, de modo que es posible obtener los Inlnnm.s LalﬂdlsllCOS que lafinformacion Dinamica Gerencial  Hospitalaria, firmadas
institucion requiera. Los misios registros constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y fi i con mis cred les (usuario y )

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y lus disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios cn donde se preste la atencion

o o ot 3 o aotiod 1o dispuosto o [n Loy de étic midica, |RCBSUO8 de historia dlirica cicctronica en ¢l sistema de
os del tics Lo dis ica tn > de stona : on e S
s del padicae, y se aplicd lo disp ¥ informacién Dinamica  Gorencial _Hospitalaria, tirmadas

2 prictica ¢ | Hereriel 5
con mis {usuario y ).

Realizar ¢} seguimiento y control a pacientes en los que s requiera su participacién ¢ impartir instrucciones ab | Durante ¢l proceso de atencin se respetaron los de
- Jequipo de salud sobre los procedumientos ordenados a las demis disposici legates apli

Registros de historia clinica electronica en 3! sistemn def
Sc impartieron las instrucciones al equipo de salud para ol scguimiento y control de los pucientes a cargo. informacién Dinamica Gerercial  Hospilalana, firmades|
1 i con miis ales (usuario y conirasefiu).

idad o su falidad, realizav 1esd de historia

Emitir conceptos médicos aue se req
clinica, epiviisis u otros documentos asi o i o (e sean

TIRTPCITTAT Ty TR COMTCTY, OpCTITTT, 5 ¥ TCTTTTE TCTT TOS CASUR O (I ST PTOSCITR TUTvas Oer

sistemn), los forniatos, ia histarias clinicas., conseatimiento informado, repories de esiudios y demas regisiros

de acueido a lo establecide en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y
7 o todas las actuacione:

Registros de fistoria clinica electronica #n ¢l sistema de
informacion Dinamica Gerencial Hospitafaria, finnzdas|
i con mis iales (usuaric y fin)

Se emiticron los conceplos médicos en las weloraciones, evoluciones, cpicnsis y dernas registros clinicos, docimentas
asisienciales y adiinistrativos requeridos para garantizar la prestacion de los seivicios.

iricos se hicieron corplet
del pacicnte, respaldando io

ferible y la respeciva contrasefin Lo
ibilidad y responsabilizandome de lo regi

poslunos, con una contecta redaccidn y digitacion en-la historia clinica . S . . :
. N Registros de historia clinica elegtronica en el sistema dc

do con la fima clectronics 1esguardzda con mi usuario personal el 5T RS : o e S
informacion  Dinamica Gerencial Hospitalzria, lirmadus,

formatos manuales s cumphimentaton en 16das sus campos garantizands L N ey N
con mis (usuario y ).

16 Vi

icas y respuldando todas

abiecido en ks nor
con el mangjo de hist
siente con fiems v el

¢ SU agtuar, de acuerdo i o o

enie, los pre

> condirua, nombre y nirneio de documento.

Ulilizar de marnera adecudda fos squipos, es y jos recursos que la Subred zporte af . . . . N Regisiros de historia clinica electrénica en el sistenm de
; L La custodia de la inlormacion contenida en b s de seguridnd del sistenaf, " N . o -
d llo de las dade: das y v e:pundcr por su reposician o reparacion cuando los daftos se N ", . PPN, ) JoN N intormacién  Dinamica  Gerencial Hospitatarda, firmadas
: de informacion. Se mantuvo Ju reserva de inforsacion elinica ¢n fos lerminos de la Resolucién 1995/1999. L N s : -
de los con mis (usuario y ).

uentos ¢ instalactor

+ia clinica se patantiza mediante los protecal

Reportar ul drea de wses Fisicos - Activos Fijos de ta SUBRED, los equipos de propiedad def comtratista, [Se reportard af drea de Recursos Fisicos — Avlivos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se!

; : . i ‘ Reportes de tecnovigilancia.y sctivos fijos.
que se destine  lus nctividades asistenciales destine a las uctividades asistencioles i

de las activi istencial bajo mi custodia ¥,
vidades. No uso equipo para el imicnto de mi otjeto No aplica ion o evidencia para csta obligacién.

Los equipos de mi propiedad
A1EL contratista débera responder por la seguridad de los equipes gue sé encuentren bajo su custodia. son retirados de ia institucion al concuir
que requicra ser reportado a Activos Fijos.
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' 14 |Apoyar ta et de res a y que se prasenten en desarrolio de fa

stencién que se oblign a prestar a lns usuarios o pacientes que demanden el servicio.

de mis

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el

No aplica documentacion o evidencia para esta obligacion,

Prestar el apoyo necesario para dar respuesla a objeciones iniciaies evitando asi que se genere Glosa Delnitiva
o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

Se participa en ¢l d i de las politicas institucionales, sistema;
integrado de gestion, acreditacion, seguridad del puciente y demas actividades enmiarcadas dentro del sistema obligatorio
de garantia de la calidad asignadas por el supervisor de contrato o lider de servicio.

Respuesta a comunicaciones del supervisor de contrato a la
direccion de correo elecironico institucional

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ef proceso de atencion al paciente y apoyar en tos
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Se Notificara los sucesos de seguridud que se presenten durante el proceso de alencidn al pacicate y apoyar en los analisis
a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Se realizaré la respectiva notificacion en la plataforma

ia con la

Reportar los cventos de en la normatividad vigente

S

Sc realizara ef reporte de los eventos de ia con la op enla

realizard 2 vespecti ificacion en la

Apoyar las actividades de docencia de servicio en fa revista médica u ofro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para ¢ desarrollo y formacion del recurso humano en salud,

No se realizaron actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o
personal del servicio, para cf desarrollo y formacién del recurso humano en salud, no se ha contado con estudiantes of
internos en cl urno.

No fui_requerido para de respuesta a
inicinles durante ¢l perioda cerlificado.

) {19, Instruira la scbre la p de las propias de su

Se participa en la
lider del servicio.

cvando esta actividad es requerida por ¢l

No fui requerido para dar docencia en'mis turnos laborales.

Asistir a las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comilés y eventos a los cuaes sea convacado

Durante los momentos requeridos, he asistido a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a|
los cuales sea convocado

Asistia las capacitaciones, inducciones, reuniones, y ¢ventos
requeridos dwrante el periodo certificado.

Informar oporturamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus
obligaciones

Cuando se p , que incurtian en ol cumplimicato de las obligaciones, sc informé

Informe al supervisor, frente a novedades

Facilitat las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la
| Subdircecion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o u través de terceios

Se les eventos de

in de manera oportura durante ef periodo certificado.

No fucron delegados cventos de notificacion obligatoria de
manera oportuna durante el periodo certificado.

Cuimplir Tas
solicitudes de lu Supervision y de ta Oficina de Calidad

de mejora, sctas de compromiso y demds

Durante ¢l tiempo, certificado no me delegaron recomendaciones, oportunidades de mejora, aclas de compromiso y|
demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad

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

Acreditar inscripeion en ¢i RETIUS, MIPRES y RUAF 25. Fortar el camnet institucional de ta SUBRED
1durante la cjecucion de las sclividades contractuales

Para la renovacion del contrato, se acredito inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Se acredito RETHUS, no se ha acreditado durante el periodo)
de tiempo ef MIPRES y RUAF dado que no ha sido requerido.

Portar ¢l carnel institucional de Ia SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

He portado el carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucién de las actividades contractuales.

Portar documento

Prestar ¢) servicio de conformidad con la programacién de ugenda acordada con ef supervisor del contrato, para
¢l desarrollo de sus actividades.

Se presentd, servicio de contormidad con la programacion de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para el
desarrollo de sus actividades.

Se cumplié con la programacion de agenda acordada

de casos

Participar en las i y esludios a resolver causas y soluciones a

de casos|

Durante ¢l periodo de Liempo cerlificado, no me en las i y estudios

dos Contenidas en ¢l formato

Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que h

propios de su
parte integral del presente contrato,

a resolver causas y a propios de su
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

No fui requerido para investigaciones y estudios especificos.

Observaciones:

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

Nota: Es deber contraciual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contralo nucvo H
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de

Hep-

“Fifma'ddl Contratista |~

80.227.098 de

BOGOTAD.C.

0SNo.1

MAURICIO FARZON GRANADOS (E )

DIRECT
ALARIOS

TECNICQO.DE SERVICIOS




Régimen: No responsable de VA

Tipo de pzrsona: Natural

CR'76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia
CP +57

Tel. 3246840777

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

Régimen Simple de Tributacion Simple

NOLB60
18/01/2024 08:34:08
18/01/2024

COP Colombia, Pesos

Crédito

Transferencia Débito Bancaria
18/01/2024

1

900959051

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

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

j 3282828
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.g]

i |01 HONORARIOS MEDICOS WSD 224,00 $96.515,00 0,00 $21.619.360,00
MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 31 DE
ENERO DEL 2024 224 HORAS

$21.619.360,00
$0.00
$0.00
$21.619.360,00

B - f2f796f4‘l893d7ee7e2047685Gad4cd78c72e06ba63676dﬁ?_‘| 19368c76b8feec2818dc8cf41d6d9cbb7ebc5e993426f

(veintiun millones seiscientos diecinueve mil trescientos Sesenta pesos ) =~

f
'

Firma Digital: Gee/KK127gnVO0:bKOFPecimc0oQ4ZmpPoOM+xUKKEQg/IKYiX JkyBuifvxGp2fy tcTibB4 DCkYMUMHbBZPFc+ tvHdci18he OF YOSUIFKVecqudXn
tpPWOJGAqQMKSsV1 peyVBAeS8cr1bMS4Jb+SQOVIhXY GTYK21i08UH+8EzGBIMIRObAPPVIbYWPIOk1m/ OdXOoFUNEyYTzCCacjzelq2rirYHY Tvgl31
0P4LJ544iI ThVSIBjOgSAEXIX+0+W 1ImOy3iF GedGNGvrDifxg4d7 +kEoom8Y YMKASKBS IhmSrbe+MXkfFthbQM2aO4F/ ABlHISGh7olrADHITYFX

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.

Software: e-Factura Froveedor tecnoldgico: cadena. wissogsosmo
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