Secsarz de Salud
Subred fegrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

A

- LLDATOS G

Fecha Iniciv:

No. CONTRATO - OPS: PS 1279 2024 C.D.P. No.: 146

NERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece:

HOSPITALIZACION

Servicio ai (dlne pertenece:

MEDICINA INTERNA

Unidad a la que pertencce:

VICTORIA

Nombre del Contratistaz ‘

JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ I

ce. [

Fecha Terminacién inicial:

79.861.112

| ae [

BOGOTA J

Valor a cabrar:

2024-01-21

2024-03-20

Valor Mensual: $17.951.790

$17.951.790 |

ADICION/|, . :VALOR- & [~ cbp RECHADE |- FECHA bE l N | MES DE CUENTA v ALOR N AG AR S’ggﬂgﬁfﬁ) T NUMERO DE. ! EI,CIC’;O'?F
OTRO Sk ADICION mxcxo ‘TERIYIINACION, : CTA | DECOBRO iGoieE PLANILLA- PhAN LA
1 1 ENERO 24 $8.107.260 $2.729.900 74025704 16/01/2024
2 2 FEBREROQ 2024 $17.951.790 $5.591.500 74025704 -74829547 19/02/2024
3 3
4 4
N 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10-
n 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
i8 18
v 19
20 20
VALOR INICIAL: VALOR'TOTAL ol L . L
Resumende | DEL CONTRATO! DEL CONTRATO Fabos keal 12 8 DEL CONTRATO
contrate : \ '
$ 28.954.500 $ 28.954.500 $26.059.050 $2.895.450

/2. INFORMEDE A(,FIVIDADES REALIZADAS. Y AVANCE EN CUMPL]MIEVTO DEL OBJETO DEL CO!\TRA TO:

OBJETO DEL CONTRATO

PR['STAR SERVICIOS PROF FSIONALES ESPECIALIZADOS (OMO MEDICO lNTERNlSTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVI(‘IOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-02-01

Hasia: 2024-02-29

OBLIGACIONES hSPECIH(,AS

(Lus ullp\ﬂudus enda muml.n)

ACTlVlDADES DESARROLLA])OS EN EL PERIODO EN. (,UMPLIMJENTO DE CADA

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

“PRODUCTO 0 EVIDENCTA

{OBLIGACION ..
. L - N X Realizo valoracion’ ien | servici T.de t vici
1. Realizar fas actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos ealizo valoracion de - pacientes del servicio de UCTde los servicios de oonsulta
- . . . externa hospitalizacion, urgencias y salas de cirugia mediante la ronda inicial por el T L
1 sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de S o . . . . Historia clinica en dinamica
" L servicio asisgnado,este ejercicio va acomparido de la educacion y formacion a los
atencién de su especialidad . . .
internos de medicina que rotan por esta area medica.
2. Llevar registro de |a atencion de los procedimientos, actividades e
: intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e Historia clinica en dinamica
. P . . . . . - . . - 1. I nn ¢ <
: definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos ) © b
ef cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. '
Realizo valoracion de pacientes del servicio de UCLde los servicios de consulta . L
X . . - . o . e . . Cuadro de rotacion de satas de cirugia que
3 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la externa,hospitalizacion, urgencias y salas de cirugia mediante la ronda inicial por el N - v
historia clinic i et i . it . posee la referente del servicio y Historia
a. servicio asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion’y formacion a los L . .
. . . clinica en dinamica
internos de medicina que rotan por esta area medica.
L-a.]‘)resla.(:l_on de mis servncno's r_espetan la aulonoml_a }nStnt}nctone\'I d? la SQBRED, su protocolos y directrices de la subred
4 4. Participar en la programacion de actividades del drea vision, mision, estructura orgdnica reglamentos administrativos, téenicos, cientificos y | centrooriente los cuales consulto en almera
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales aplicandolos al ejercicio de mi profesion
Emito conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad, realize
: 5. R | d ificacién obli i | idad ,
5 - Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunida resimenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asistenciales o Historia clinica en dinamica
blecida en la normatividad vigente, ini 5 i ° e
esta . administrativos que le fueron solicitados
6. Reali : dehi | d informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y
. Realiz umenes ria clinic: icrisis u ot t N S .
6 ararseiZtm ol € :t? ‘atc i a eplC(I’lSIS u rz?s ocumentos recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaceion sobye los servicios Historia clinica en dinamica y fisica
enciales o administrativos seglin se requiera. restados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencién
P
7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Historia clinica en dinamica-fichas de
7 los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora normatividad vigente notificacion a SIVIGILA en vigilancia
definidas para el servicio epidemiologica y aplicativo de RUAF
8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio . -
P P P p
8 { pacient programacion de turmos de medicina interna
al paciente.
Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli | libro de cambio de turnos,libro de novedades
! prog P
9 9, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su | con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informo con de pago el cual reposa en la oficina de
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. anticipacion para la toma de medidas preventivas. refernte de hospitalizacion y cirugia
I 3 P 1 ¥ g
participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherencia a | fima en las listas de participacion que cada
o Dl . - . IS, i 1as cap
10. Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada protocolos institucionales. refernte de area posce.
Informe al paciente y su familia sobre fa condicion clinica, plan de manejo, atencion y
11. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su e H r 1sfaccio o il NPT . .
i1 -4 y ro P q q recomendaciones de egr_eso, .conocer el g_mdo de satisfaccion sobre los se‘rvalos Historia clinica en dinamica
participacion. prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.
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12. Informar al paciente y su familia sobre su condicién, pian de manejoy

Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos €

cumplimiento de sus obligaciones

12 ~, instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al Historia clinica en dinamica
atencion. desarrollo de las actividades contmtad'ls y respondel por su re1)051c10n o xelnramon
13, Emitir conceptas médicos que seé le requieran. 14. Apoyar el cumplimiento Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el [)lOCeSO de atencion, Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
13 de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn participé en los analisis a los que fue convocado ¢ implementé las acciones de mejora posee la referente del servicio y Historia
reguerimientos de la normatividad vigente. definidas nara el carvicin clinica en dinamica
. . . i X Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y protocolos y directrices de la subred
14. Apoyar el cumpiimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia . N PR R
14 del lidad N S del o : parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada centrooriente los cuales consulto en almera
: a Cali X . S . .
e la Calidad seguin requerimientos de fa normatividad vigente pago a su favor, angxando la phmlh de pago del personal vinculado para fa c}ecuclon aplicandolos al ejercicio de mi profesion
15, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, Particpo en el seguimiento de la rotacion de los internos de oxtopedm (colocar demas
15 protocolos y demds establecidos por la Entidad, ademds de apovar la actividades ) Historia clinica en dinamica
implementacidn de los mismos.
16. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos Non.ﬁf]u’e los] suceszs flc sel:guudaci que se pre(sjemalmnldurant? Tl proc%so dedatenglon,
I T . o rticipd en nalisi s que fue con implementd las acciones de mejora T PR
16 interinstitucionales y extra institucionales, relacinadas con el cumpliminto de participo en los analisis  los q . vocado ¢ . ‘_) emento ) Historia clinica en dinamica
o definidas para el servicio
sus abligaciones contractuales.
17. Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas . . . . . o . .
17 P e ¥ . ) . Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad Historta clinica en dinamica
procedimientos y protocolos asistenciales del drea.
18,10 | tsor del contrato cualoui dad fecte Particpo en el seguimiento de la rotacion de los internos de ortopedia (colocar demas | Cyadro de rotacion de salas de cirugia que
. Informar al supervisor del ¢ cualquier novedad que afecte e i . . T
18 P 9 q actividades ) posee la referente del servicio y Historia

clinica en dinamica

19. Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn de Ia Subred

protocolos y directrices de la subred
centrooriente los cuales consulto en almera

Nota: Es deber contractual ancxar fa certificacion del pago o Salud, pension y ARL. En caso de leacr contralo nucvo
adjuniar ¢l soporte de afiliacion al Sistema Generat de Scguridad Sogj;
Teniendo en cucnta que con fa implementacion del Decrclo 1273 4€
acucrdo con las fechas cstablecidas en ¢ Deereto 1990 de 2016,

4l en Salud como colizanic y afiliacién a pension.,
| pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de

19 o . en la consulta externa se realizan actividades de prevencion y promocion para el paciente
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. . Lo . .
aplicandolos al ¢jercicio de mi profesion
Observaciones:

”’T//z M bl ez .

Fivma del Contratista

C.C. 79861112 7S

)} _BOGOTA
¥ 2

VASTO:BUENO SUPER

sOR DE/Z’ONTJ;?TOS No. L

OVISTO BUENO SUPERYISOR DE

7 f A
NTRATOSNoZ o0

NOMBRE; / PEDROIFABIAN DAVMS BERDUGO NOMBRE:: rf.mzo FABIAN m]m.os BERPATTON
'CARGO; /‘)I'RF.CTOR Tycmco sm#cn}s shTALARIOS CARGO: . Dmy{mrz TRCNICO § vrcms/ﬁuswmos
hd 3 T ?
FIRMA- (LS ] . FIRMA 1 7/ Q .z Yy
N———

/4

F )




JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ

NIT: 79861112-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

Calle 83 A No. 114-90 et. 3 Ca 14, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3108683561

Autorizacién facturacién electréonica No. 18764059571027 valida desde 2023-11-08 hasta 2024-05-08 rango desde FE125 hasta FE400 .

900959051

FE141

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

117/02/2024 14:14:39

| DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

| 20/02/2024

3444484

COP Colombia, Pesos

G l radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.g

Contado

SERVICIOS PROFESIONALES
Prestacion de servicios como Médico
Internista mes de febrero de 2024

| Acuerdo mutuo

$17.951.790,00

$0.00

$0.00

$17.951.790,00

i ' 2bba54aad48ee87147b7b26c287b6411108429191953114aa58068¢2253a71¢c41ade818752cf1626e2%9a9¢12069a367¢

. I (diecisiete millones novecientos cincuenta y un mil setecientos noventa pesos )

Firma Digital: eqbbJ+bgSBo0g2feA9TOO7Ch1NIixbZpwKIILG2/cgu3VT7igivKPEGJ0Qr18M2s evugFMS5pG3U/pEPMURjHg0Na28nK2XT2+3aUSMZA[7aBPAWY

DS8vcadMxVIBe paWecsRoNjmemNsgtRTYL GpGWoF eBfhpcfMk3+71LVIYVIUIRCByOnGny6zWNILD zCLVIQ3GucD7x2idPCwH3vayXvV0BKeldCK
57Jalf4A3P19joWorydnziVEVHuGq d4AFFGTr8aEGKRECHJOrco2YCT3qF2s5aGMBYQUVMIlDe TOZCGWEUGZ6CGMQHT 1d p03OMKyLyvSiLetShvvb

xA==

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

satisfaccien.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

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