w W Secretarta s Satvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sollg’fg ATTAFTO014
Subred Integrady de Servicios de Salud . AP ESTION DE CONTRATA CION FEBRS

P
% Contro Oriente ESE. FOR'HATO Il\l‘ ‘ORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
ION HOSPITALAIZACION

Proceso que pertencce: GE!
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: ‘e
o PS 1605 2023 ° Servicio al que pertencee: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
C

Unidad a la que pertenece: VICTORIA Y MATERNO INAFANTIL

Nombre del Contratista: | OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA | cc [79579.408 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién indcial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 4.958.304 !
ADICION/ . FECHA DE YALOR PAGO 3
o0 Tononcio] cor | TG | e o e i e

1 $459.699 860 2023-04-01  |2023-04-20 1 ENEROQO 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 $7.258.410 $ 898.400 $52484150-10526887] 8/02/2023-15/02/2023
3 $8.694.130 1535 2023-05-21 |2023-06-05 3 MARZOQ 2023 $9.193.986 $1.137.800 1053084591 3/03/2023

4 $18.976.250 2105 2023-06-06  }2023-07-05 4 ABRIL 2023 $8.719.776 $1.137.800 1053084591 3/03/2023

B $9.574.656 2114 2023-07-06  |2023-08-05 5 MAYO 2023 $10.771.488 $1.085.700 1054662830 9/05/2023

6 $5.129.280 2351 2023-08-06  [2023-08-20 6 JUNIO 2023 $10.771.488 $1.339.400 1055408155 9/06/2023

7 $940.368 2690 2023-08-21 12023-08-31 7 JULIO 2023 $9.745.632 $1.350,100 1056226569 15/07/2023

8 $ 6.668.064 2790 2023-09-01  {2023-09-30 3 AGOSTO 2023 $7.693.920 $1.222.500 1056883303 14/08/2023

9 $9.745.632 3372 2023-10-01 . |2023-10-31 9 SEPTIEMBRE $ 6.668.064 $958.600 1057470371 11/09/2023

10 $ 6.698.064 3998 2023-11-01  {2023-11-30 10 OCTUBRE 2023 $9.745.632 $830.600 1058187355 10/10/2023

11 $7.693.920 4126 2023-12-01  |2023-12-31 i NOVIEMBRE $6.668.064 $1.219.500 1058996060 12/11/2023

12 $5.031.048 2024-01-01 |2024-01-20 12 | DICIEMBRE 2023 | § 3.646.142 $ 838300 1059885871 21/12/2023

3 13 | DICIEMBRE 2023|  §4.047.778 $ 838.300 1059885871 21/12/2023

14 14 ENERO 2024 $4.958.304 $457.600 1060664293 19/01/2024
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VALOR INIC]
Resumende [ VALOR s A e PAGOS REALIZADOS, SALDO DEL CONTRATO
contrato S 25.033.640 5 103.056.000__] $ 102,953,396 S 102,744

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
QBJETO 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:  (2024-01-01 Hasta: |2024-01-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s estipuladas en ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las idad dini di i Proccso  misional area asistencial servicio de
detenninados dentro dcl plan de mangjo de su vspcclalldad con un alto nivel Realiza actividad i iales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria I|ospltahmclon se realiza un promedio de 25
1 cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente, cn y Matcmo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de|cvol ginccologicas y obsletricas cn|
cor dencia con las idades de los paci y teniendo ¢n cuenta que  |mancjo de su cspccmhdad con un allo nivel cientifico, ético y humano, de una mancra|consulta c\lcma , enun uempo promcdlo de 20
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica p in cl p yp on dencia con las idades de los paci minutos, reposa informacion ¢n
mejoramicnto de la salud del paciente gerencial.
Brindar una atencién en salud con op idad, integridad, suficienci . o . . - N o
. . . . - o . o 4 .. |Realiza lcs en servicio de hosp de la UMHES la Victoria| , . . .. . .
pertinencia, en un de atencion day p P . . . Asiste a reunion del servicio de ginceologia donde se
o - . y Maicmo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de L N . .
2 fel principio de equidad y con énfasis cn p socializa guias de practica clinica y protocolos de
N RO mnncjo db su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, personalizada y . . e
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los de ¥ liendo el princinia de cauida. atencion, asi como las politicas institucionales.
acreditacion q
N . N . Realiza actividades asi: iales dando Fmi alas’ idades de la Subred . . L
Realizar las actividades scgin las necesidades de la subred dando cuberiura cn . . ; P . .° 777 Informacion sc encuentra en los registros clinicos de
3 . - . cubriendo los servicios dc consulta extema especialiszada cn los CAPS, hospitalizacion L X
todas las Unidades cn donde se presta el servicio y sea requerido, A o o § X ia plataforma dinamica gerencial
partos urgencias y consulta prioritaria en la UMHES de la Victoria y Mateno Infantil.
Informar al pacicnic y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, - . e . " |Iniormacion a los pacientes y sus familias a traves
Ly o N Informar al paciente ¥ su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencion y. o .
atencion y de cgreso, un alto gado de satisfaccion s de consentimineto informado el cual reposa en las
4 . N A N N dc ngrcso gcncrando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios|, . . . A .
sobre los servicios prestados, o concl o N Y hiastorias clinicas manuales asi como referencia cn|
L. q con ¢l proceso de atencion. L .
proceso de atencion - la plataforma de dinamica gerencial
Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades e . N L . . L.
mlc: . ugc crmita I,) dos los informes " Lidera el ¢ de parto d ol clinica - salud sexual y di I que s¢ cn actas de analisis
5 aue p . N de Interrupcion Veluntaria del Embarazo IVE, Ei dad isibles, parajdel arca dc cpidemiologia, coves de SDS disti
definidos por la normatividad vigente v todos aquellos registros necesarios para s L. N . . .
L 4 s lo cual se mancjan los datos ctadisticos, indicadores y registros. interna de la subred.
cl cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién R d
’ . . . 0 o Informacion que reposa cn actas de reunion con
Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el cddigo de ética médica y las Cumple con ¢l codwo de cucd médica y las dlsposu:noncs l.,galcs propias del servicio de cquipo de 12:\7;:'0 ':‘lcl servicio de ginecologia y
6 |disposiciones egales pertinenies propias de los scrvicios én donde sc presic la  |ginccologia y obstetricia, asi como la sociali y limi en la divalgacion de| 3" Y M
" obstetricia, asi como en las h|stonas chmcas de las
alencion deberes y derechos institucionales a cliente mlermo y externo de la institucion. on la pl
Realizar cl seguimicnlo y control a pacientes en los que sc requicra su . L . . o . .
P s oy " 4P sen 03 q q Realiza cl y control a p en los que sc requiera su participacién ¢|Informacion que se encuentra en las actas de rcunion
7 |par © impartir al equipo de salud sobre los . .. . 5 e ..
L impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. convocada por el area solicitantc.
procedimicntos ordenados R
Emitir conceptos médicos que sc requicran, de conformidad a su especialidad, . . . L
. | PR L . . Entrega cn los ticmpos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias . |
realivar resimenes dc historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales L ) . . . L . Informacion rcposa en las actas desarrolladas en cl
8 R clinicas pdra los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, . ! B
o . i e arca de cpidemiologia y SDS.
Lo N mortalidad materna , morbililidad matema extrema.
que sean
1% TITOTATT TPOTTUINT, Y TCETOR (S 105 T508 O
qne s presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
nsentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios de su Informacion auc puede ser consultada cn las
oons por estw ¥ reu! prop Mzmc.o oportuno  de formatos de plan de contingencia, socializado a todo ¢l equipo de P 1 lotaf .
9 |actuar, de acuerdo a lo establecido cn la normatividad vigente, los o . historias  clinicas de la platalorma
L L PR . . y obstelricia y ap cn Ja consulta asistencial. 5
procedimicntos do auditoria y demds directrices relacionadas con ¢l mancjo de gerencial,
historias clinicas y respaldando todas las lizadas al paciente con
)




Garantizarla débida reserva de la informacién del paciente y de los registros” . . . ‘ Infc er en l istoria;
10 p ¥ g Garantiza la reserva y fa custodio de los documentos de las pacientes. ormacmn qt:c puedes consulmda as historias
clinicos. . i de la g
Utilizar de manera adecuada los equipos, clcnu.n(os ¢ instalaciones y los recursos . : , X A
11 [aue fa Subred aporte al desarrollo de las actividad, las y responder por  [Utilizo de manera adecuada los equipos, ¢l ¢ instal y los que la| Equipos, elementos ¢ instalaciones v los rceursos que
su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o Subred-aporte al desarrollo dc las actividades contratadas. -, N la Subred aporic se encuentran cn buén estado,
idecuada manipulacién de los mismos - .
. . El area de Recursos Fisicos - Actlvos Fijos de la SUBRED, tiene ¢l reporte los equipos, .
12 Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, fos equipos |que se destinan a las actividades asistenciales del servicio-de Ginecologia y obstetricia los|El 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fi ijos de la|
de propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales cualts'se encuentran a nombre de cada referente y lider de la unidad donde se preste ¢l| SUBRED cuentan con el inventario de cada unidad
: servicio
El contratista deberd rc.spouder por la seguridad dc los equipos que se e . . ; . Bl drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la}.
I d de | 0: uentren mi cu: | N .
o bajo su custodia Sicmpre he por 1a seguridad de los equipos que se encuentren bajo stodia SUBRED cuentan con ¢! inventario de cada unidad
] . B
Apoyn la clat de a recl ¥ requerimicntos que se El referente del servicio de gincecologia y obstetricia siempre nos da ha conocer Ias quejas|La oficina de atencion al usuario cucnta coni Ja
14 | presenten en désarrollo de la atcnclon que s¢ obliga a prestar a los usuarios o o de las paci para proy las resp y mejs Ia calidada de|trazabilidada de respuestas oportunas que-el servicio
pacientes que demanden ¢l servicio vida de nuestras pacientes. proyecta a las usuarias y entes externos-
N
P " . 4 L. inicial itando asi - | 12 en tod ¢l Jini i .. lictudes del La oficina de atencion al usuario cucnta con la
15 restar ol ap O)GOI necc;:a;xolp'ara A5 1eS] d g Hliacis nick :ts d E;\PBas ! 1 ° %‘X;B o;n " ° :non::nf) © dapoyoli;s[llcode e on fas ¥ trazabilidada de respuestas oportunas que el servicio
que sc genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de as rente a la atencion de nuestras pacientes proyecta a las usuarias v cates externos
Notificar | de idad ten durante ¢l de atencié ' La persona encargada de seguridada de paciente cnl
% lotl tear Jos succsos clscgunl qur 5¢ presnten urand ¢ pm;:csq ;al CIOT | Como politica de reporte siempre en el servicio reportamos los sucesos de segund.\da que|las unidadaes - que prestamos el servicio de
al paciesite y apoyar en los and sis a los que sea convacado ¢ implementar las se presenten en cada turno que asistimos ginecologia v obstetricia cuenm con la evidencia. del
acciones de mejora dcﬁmdas para ¢l servicio
reporte
W Reportar los eventds de notificacion obligatoria con la opormmdad cslablamda en |El trabajo en eqﬁipo con disticas vitales y epidemiol permite que se reporte los|La oficna de estadi cuenta con la ia de las
la normatividad vigente eventos con oportunidada notificaciones que realiza el servicio
- ) . - . P . . . . . . o . ... iLa oficina de docencia servicio cuenta con los
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica, i otro cspacio [Apoys las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas listados evidencias del trabajo docente que
18 [dirigidas a los estudiantes y/o persol del servicio, para ¢l desarrollo y formacién  |a los cstudiantes y/o persol del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano| . Y con los y con o personal del
det recurso humano en salud en salud . N
servicio y otros sérvicios
Instruira la idad sobre la dé las enfe dades propias de su . . : . referente del servicio cuenta con las c,vnd ncias y| .
19 e v propia. Trabajo a la comunidada es permancnte y en el caso que la Subred lo requicra El rofere < o cuent “ Y
especialidad . . registros de historias clinicas :
-~ . L . . . referen servicio cucnta con las evidencias de
Asistir a las jordas de di comités y eventos a los |Asisto permanentemente a las: jordas de p d de servicio| Elre erel .!c dol servicio .“m con las o ©
20 X | " R capacitaciones y reuniones de servicio donde
_cualcs sea conyocado » comités y eventos a los cualés sca convocado A )
. . asistimos tode cl equipo.
:
n Informar oportumente al supcrvisor del contrato cualqmel novedad que afecte ¢! |Informo oportumente al supervisor del contiato cualquier novedad que afecte clEl referente del servicio cuenta con las evidencins,
plimicnto de sus obli limicnto de mis obligaci ificadas por.correo ol i
Facilitar las Iabores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice st . . . . . Lo .
Facilito al supervisor del contrato cualquier cvaluacion y control que me solicte asi ismo - . .
22 [en forma dirccta por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina dc Cahdad y . A, El referente-del servicio cuenta con las evidencias
siempre ¢stoy presto a sevir a la Subred y sus oficinas administrativas y asesoras
v/o a través de terceros . . . -
23 Cumplir oportumente las recoméndaciones, oportunidades de mejora, actas dc Cumpldé  oportumente las aci oportunidades de mejora, actas de El referente del servicio cuenta con las evidencias
compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad p y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad
24 | Acreditar inscripcion cn el RETHUS, MIPRES y RUAF M encuentro inscrito en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Evidericias en cada uno de las aplicaciones,
Portar el carnet instituciol de la SUBRED durantg ln-sjecucion de las actividades {Portd el camet instituciol de la SUBRED duramc la cjecucion de las actividades| . . . . .
25 - Evidencia ¢n mi presentacion
contractuales contractuales X
2% Prestar ¢l servicio de conformidad con la ion de agenda acordada con el [Prestd el servicio de d con fa p de agenda acordada con cl El referente del servicio cuenta con las evidencias
supervisor del contrato, para.cl desamollo de sus actividades supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades © © welo ¢ " . )
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a Participd en las investigaciones. y estudios especificos de casos tendicntes a resolver|
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especiatidad relaciodos causas y soluciones” a -problemas propios dc su. especialidad relaciodos con” esta. - . . .
27 El referente del servicio cuenta con las evidencias
con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Contenidas en el formato de neocsndad de personal que hace parn, integral del pxcscutc . 8
integral del prescnte contrato contrato

Obsérvaciones:

Nota: Es deber contructual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo,
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistemu General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afliacion a
pension., Tenjendd ¢n cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago dé apories se hace de|

sanera vencida de scuerdo con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016:

(Dpecrs %fm&%ﬂm

Flrmu del Contratist:

i

C.C. 79.579.408 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR Dt CONTRATOS No..1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MAURICIO $ARZON GRANADOS NOMBRE: JORGE EDUARDO CARO CARO
. . Ico:ﬁsvkw ISTA ’
CARGO: CARGO: CODIGO 213 GR. )?D TON DE SERVICIOS HOSFITALARIOS
FIRMA FIRMA )




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

Autorizacion 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 FAC TURA ELECTRONICA DE FE236
VENTA :
NIT : 900959051 ) -
Direccion: DG 34 5 43, Bogotd, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 HORA EMISION: 07:18:04
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 30/01/2024 07:18:06
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria ~ —
Fecha de Pago: 20/02/2024 DIA MES ANO DIA MES QNO
Total de Lineas: 1 30 01 2024 29 02 024
. J \. J
1 . . IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. Nom. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 [85100000-0{Servicios de salud WSD 58,00 $85.488,00 0,00 $4.958.304,00
Honorarios médico ginecdlogo realizados
del 1 de enero al 20 de enero /2024
UMHES VICTORIA
A J
p
Notas: Subtotal: $4.958.304,00
Cargos: $0.00
SON: (cuatro millones novecientos cincuenta y ocho mil trescientos cuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 58466d3ab5d785¢1267h4f83098b4ecdf5c75176c0d5080a541d6255859520352e1132efa52dc2¢30250c7%ef04e13f Total: $4.958.304,00

Firma Digital: 1ZCKxZBcEONIFindn/97N9zdNLF4nzMGLIntgCA+KWit3Pp8c/kiHY AclQICQ390 wiEOLvBvymdBNDEOXxPau2USq7BJON/7G0Ye6PxsVIIHZOXREK
1UYXSykSGK1F3h S4Gb2tws32wOERWLzh32GoESubqlDkgPgc/SWaryvOvzDYUOVYHyWcAZ5sD+sAv3 gaSvYFWgSTitswutWIVXx6oagyuj2jMOKrH
pcGerJnGq)yFJquPyMBeIPuCan yNfeNVoFKT2qj0Vb7EDE+aAlOSiswE 16MTIu7dJVyrpj5ilIS40aph1sZ1tSIH7 dQbZqKdqsICRAIIObj6

2Q==

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 Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. wisgogs0s30

@ facturatech



Informacién de la Planiila Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Deseripcién - : R

Fecha Creacién Informe
Fecha Guardada

Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgo. diciembre de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud “diciembre de 2023 % g
Empresa OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

CEDULA CIUDADANIA © L 7957940

Codige Sucursal (Nombre) :
_Refareficia de Pago/ Nimero Planilia
Tipo de Planilla - L
Vaior. :

K Cédigo
N900336004 25-14
‘N800251440; RSO

Administradars. : © L Afiliados Valos al Mara - \iql&qura T ]

COLPENSIONES 1 $ 233.40

GUROS BOLIVAR SA $ 35.600

SubTotales: $451.400 $6.200
Total a Pagar: $ 457.600

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellfn: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Féacil, SIMPLE!

iEl Poder

L . . N . . de lo SIMPLE}
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. . :




