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. £ : : T [ DATOSGENERALESDELCGONTRATO = o i e e
Proces yid Ces SISTENC .
No. CONFRATO - OPS: PS 1300 2024 | C.D.P. Nou: 146 rocesa ue pertencee ASISTENCIAL
Servicio al gue pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a la que periencce: SAN BLAS
Nombre del Contralistas NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL I “C.C. ! 80.227.098 l de: [ BOGOTAD.C. ]
Feclis Inicio: r 7\)74 012 Fecha Terminacion iniciai: Valor Mensual: {$ 24.321.780 Valor & cobrar: IEAKZIJSO '

ADICION] | VALOR : r(fr\’can bE ADE MES ECULNIA e o e
OTROSE: | “ADICIO JINICTO. TERMINACION ’ o | e TATRIA L siANIa
1 $31.753 435 2024-03-01 2024-03-31 ENERO 2024 $2.798.935 $ 4.763.900 9461710038 18/01/2024
2 FEBERO 2024 $20.268.150 $5.207.300 9461710038-9463168292 | 20/02/2024
3 MARZ02024 $24.321.780 $ 4.270.800 9464198165 11/03/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL e faei :
Resumen de DEL CONTRATO: DEL CONTRATO PAGOS REA,If'ZADOS SALDO DEL C( NIRATO
conirate
$ 34.745.400 $ 66.498.835 $ 47.388.865 519.109.970

P 42.'INFOR'\'1E DE ACUWDADLS REALIZADAS Y AVANCE ENC
T : : " OBJITODEL CONTIATO ~ : o
TVIDADES EN LA DIRECCION DE QL RV I(,IOS *{()SPITALAI\] S E LA SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVIC [OS PROFESIONALES ESPECL r\LI/,\DOS COMO T\TFDICO INT FR\Y[S APARA DESARROLLAR A
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i
Relacién de aetividudes pava el peviode: Desde: 2024-03-01 Hasta: 24-03-31
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14 /\pnya,‘ 1a de resy a recl. ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la Ta Subred no me ha encargada la custodia de equipos para el i de s idad No aplica documentacién o evidencia para esta obligacion.
. atencion gtie se nbliga & prestar a los usuasios o pacientes que demanden ef servicio.
is Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se penere Glosa Detinitiva Se p ",'“p' ctiaments ca ol L . ¥ cumpliy de lus politic ueonates, sistena| Respucsta & comunicaciones del supervisor de conirate & la
R Lo procesos de Conciliacion por parte de FAPR ‘dc g creditact seguridad del paciente y demis actividades enmurcadas dentro del sistema obligatorio|diree de ROy clectronica institucional
: de garantia de ln calidud usignadas por cl supervisor do contrata o lider de servicio. i 2 i
e ar Jos sucesos de seguridad que se prosenten dwrante of pro Se Notilicasn Jos sucasos de segaridud que s prosenten durunle of proceso de atencion al pacionte y apoyar cn fos anisis] ¢ oL
S qandlisis w los que sen conveeado ¢ implementar las acciones de mejora definid: 4 los que sea convocado ¢ implementar Jas acciones de mejora delinidas para et servicio e veallzaii fa yespectiva notificacton en la platatorma
L1 | Reportar los cventos d o con lu en I normatividad vigente  [Se reatizuri ol reporte de los cventos de ia con lu op blecida en I noraatividad vigente [Se reulizard la respectiva netificacion en L plataformu
e . . N . PR . Na se realizaron actividades de docencia de servicio en Ja revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o| . . . L
Apoyar Jas aclividades de docencia de servivio en lu revista médics u oiro cio dirigidas a los esludiantes L N N ) No [ui requerido para ¢laboracion de respucsta o objeciones:
18 RN o L pevsonal det servicia, para el desarrollo y formacion del recurso humana en salud, no se ha contado con estudiantes of. . . L
ylo personal del se . para ¢l desarrollo y lormacion del recurso humano en salud. 5 iniciales durante ¢l periodo certificado.
internos en el fumo.
9 . " . . - Se participa en la de a cuando esta actividad es requerida por el . . . .
19::]19. nsteuir L comunidad sobre I prevencion de las enfermedudes propias de su especialidad p de'l ol 'em o Y q PO No i requerida para dar ducencia cn mis tuenos luborales.
- del servicio
. S " . . Durante los momentos requeridas, he asislido 4 las jornadas de capacitacion, induccion. reuniones, comités v eventos a|Asistia las capacitaciones. inducciones. reuniones, y evenlos
20 JAsistiv a Jas joradas de capasitacion. induecion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado . N N L
1oy cuales sea copvocadn requeridos durante el periodo certilicado.
Tntormar oportinamente al supervisor del contrato cualquier novedad que atecte el cumplimiento de sus N . B . - PR o .
21 abligacione Cuando s¢ p: o yue incurriun en ¢f cumplimiento de Jas obligaciones. s inlormé Informe al supervisor, frente u novedades
pacumes
i  forma directa por i . No lucron delegndos evenlos de nolificacion abligatoria de
22 P Se fos eventos de de manera oportuna durante el pesiode certificado. ) *
E manerz oporluna durante ¢l pericda certificado.

No hay personal en formacién asignado al servicio, debido u la

23 Cumplir opor las d: n dades de mejora, actas de compromiso y demas Durante el tiempo, certificado no me delegaron  recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y cmergencia sanitutia por Ta atencion de pacicates con COVID-
solicitudes de la Supérvision y de ta Ofisina de Calidad demids solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad = P "’ -

" Avreditar in ripeion en ¢l RETHUS, MIPRLS y RUAL r el caruet instilucional de fa SUBRED . - [P Se acredilo RETIUS. no s¢ ha acreditado durante ¢ periodol
; I L Para la renovacian del cantrato, se acredito inseripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. . . .

24 L yuranic la cjcencion de Iy actividudes contrctules vasion det e crecilo ssripe Y de ticmpo ¢l MIPRLS y RUAL dada que no ha sido requerido,
257 Portar ¢l cumet institucional de la SUBRLD duranie Ta jecucion de kas actividades contructuales, Lie portado ¢] carnet institucional de fa SUBRELD durante la cjecucion de Tus actividades conltactuales, Portar documento

26 Prestar ¢l servicio de cs\n}mmxdud con la programacion de agenda avordada con ¢l supervisor del contrato, para [Se presentod, scr\‘xcﬁnu.dc conformidad con la programacion de agenda acordada con ¢f supervisor del contrato, para ¢l Se cumplia can fa programacion de agenda acordada

el desarrolto de sus actividades. desurrollo de sus actividades.
¢ | Participar en las investigaciones P de casos lendi & resolver causas y solucioncs a Durunte ¢t periodo de liempo ne me il en las i wdios de casos,
27 prapios d 1 dos Cantenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace flendientes @ resolver causas y ap prapios de su especialidad rel Conlenidas en ¢l formato/No fui requerido para investigaciones y estudios

parte integral del presente contrato.

de necesidad de persamal que hace parte integeal del presente contato.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
contrato nuevo 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 implementacion del Decreto
1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancera vencida de acuerdo con las fechas establecidas
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VISTO BUENO SUPERVISOR DEVCONTR.

,TO n

NOMBRE:

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

J

RGO:

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

(

FIRMA




NUKBEY UUIAVIU LUFEZ BEKNAL
NIT: 80227098-8
Régimen: No responsable de VA
_ Tipo de persona: Natural
"CR 76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia
CP +57
Tel. 3246840777

Autbrizaciz’)n facturacién electrénica No. 18764058255055 valida desde 2023-10-19 hasta 2024-04-19 rango desde NOLB50 hasta NOLB10000

Régimen Simple de Tributacién Simple

900959051

CENTRO ORIENTE E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

+57

DG 34 5 43, Bogot3, D.C., Bogota, Colombia, CP

3282828

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov

OLBé64
0/03/2024 16:44:18
0/03/2024

ransferencia Débito Bancaria
10/03/2024
1

1 |0t HONORARIOS MEDICOS
MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 31 DE
MARZODEL 2024 252 HORAS

WSD

$96.515,00 0,00 $24.321.780,00

$24.321.780,00
$0.00
$0.00
$24.321.780,00

68eab4ced3806a8760bf42a5379ede269fc77bc1674097b0fab7bf015ce62ab926¢tb604 1ccf993967738e5ac39ac43b

(veinticuatro mitlones trescientos veintiun mil setecientos ochenta pesos )

Firma Digital: Z7veSXRB80CxMRZ13LZWc+giXLACOJNRJAwvDKDpAICj44D1.5GeKqTIZh6UQOUO
DMk 101ci0tx8T+1UISOJ7YyptiT27¢S15HIM/Bxe/TOpf+PemW

vr6QmIS/XX+oRw 0e2GImim3DHIKMNASKo6API1ywE3te+upKY 1sxHw4 ScVG+Xt6rdi4rBDJaBVgeE3 pL49hdKkyvhIQZ2KuDCTiTRUWUBhTCiFto
jaalllasp6BWAr52aQY SKyxwnb0aln ssT2sLN2j70H8 1slwsGEeWgkIt03/peylotSOG7COIMGqDxik5h1¢ZkCISMN]3D ZC1pSmOnSGAqkQ7mYzf

eQ==

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.
Representaciéon Grafica de la Factura de Venta Electronica.

G o

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, it §50.930.534-0
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