; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E . _ " CODIGO: AP-A-FT-044
| P it APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
T : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

" CemmOrientzESE

; PS 1130 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: CD.P.No: Servicio al que pertenece: HOSPITALEZACION
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL VICTORIA
Nombre del Contrafista: | ALEIDA RUTH PARDO SIERRA ] c.c 45.511.040 de: [ Cartagena de Indias |

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2024-03-200 Valor Mensual: $ 9.600.000 Vilor a mbrur:l $ 9.600.000 I
N
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R el 5 G ¥S0C] [ : S 2ZAN]
1 2024-02-29 1 ENERQ $ 8.000.000 $4.471.100 7907691998 10/1/2024
2 $0 935 2024-03-01 2024-04-20 2 FEBRERO $ 4.800.000 $ 8.303.500 7907691998/7915262826 91212024
3 $0 1260 2024-04-21 2024-05-20 . 3 MARZO $ 7.200.000 $8.303.500 7918764776 81312024
4 © $8.400.000 0 o ! 4 ABRIL, $ 7.200.000 $4.471.100 920667524 9/412024
5 MAYOQ $9.600.000 $ 4.790.400 7923096862 16/4/2024

Resumen de
contrato .
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS C

Relacion de actividades pi\ra ¢l periodo:

Hasta: 2024-05-31
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Realizar Ias sotividades, jagnésticos y terapsuti dentro del plan de mancjo de . . R ) .
o las nctividad ’ . :
iolog: Realizar evaluacién pre quirtrgics, elegir ol tipo de ancstosia mis apropisda pars cf paciente segin las ':;':.‘;:::’ aluscin pre quiigien, S1ogir o o do seosoet e _el‘"“';‘c’"‘::'s"'"f‘ d;s'"’m?;: “‘;";"‘;’:’s“’i‘“
condicioncs fisicas y de acuerdo a 1a operucién que va a sor efeetusda, indicar los requerimicntos especifico de uacion pre quirtrgica, elegir l tipo de anes! =% apropiuda para el pacicte sagiu las condiciones fisicas y de
. e i sor eleotuada, ) s ospecifico ncuordo a1a operacidn que va s ser efctuads, indicar los.requeritmientos ospecifico de anestesia para In programacion de los
anestesia parala delos apticnr y voceus lista do seguridad quirérgica, o8 cion que va s ! cqusriente : ] :
Realiza of monitoreo del pacients de scuerdo a las normas mis estrictas de soguridad de actcrdo  lns roglas procedimientos quirigicos, slicar y vocear lisa do seguridad quirigica, Reatiza el monitoreo def pacicnte de scnerdo a las
" yacion pachento oot ng st i ;ﬁl h su Fw oo normas més estrictss de seguridad de acuerdo  las reglas i i ¥ naci idas por Jas instituci EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
¢ pmocaso mnestésico dcante L intervoncién  conteola of bismestary scguridad del paciente despus de Gnalizada | TOMCSCHaIIS defos Ancstesidlogos, supsrvisar lodo of procoso ncstésico durante la nervencién ¥ controlar ol bienestar y
h ' " i h e’ pa P seguridad del paciente dospuds ds finalizads Ia misms, husta el egreso de La unidad de cuidados post anestésicos, con un alfo nivel
In isma. hasta ol egreso de 1a unidad de culdados pos! unestésicos, con un alto nivel cientifico, éfico y humano; do | *° ! d ‘ | - A
. . . - ! cientifico, dtico y humano, de manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidados de los pacientes, y tenicndo
PIsiara aportua y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacicntos, y teniendo n cuenta que o i, § " b sidade: "
Y : con las s o los pasient ! en cuenta que fodas I decisiones olinicas gonsradas on In soncién médica procurarin ef mejoramicnto de 1a salud del pacicat,
touas las decisiones cinicas gencradas en fa atencin médica procurarén el mejoramiento de la sslud def paciento. "
0 - -
e et ot e, A 58S M bt it i e o e s i it ,
b 0 huma P . principlo de equidad y con °n actiidades, p enun ambiente do atencion personalizada y bumanizada, cumpliendo ef principio do equidad y con énfasis en actividudes, EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
protocolos, ntervenciones y guins do atencidn, asf como sugerir cambios o modificasione Yue pucdan wificar amt oo P ? 1o sicncitn, o sowordo » los oSt intarcs o T e i e,
critetios a fin do realizar una atencién integral adecuada y de ncuerdo a los estindares de habilitacion y acreditacion peo! g tones y guias 10, e aeuerdo n los s clon y acee - B
Realicar s ativdndos segin 1 ncesidados 6 I subred dundo cubetursentodas s Untdades on dond s presta | Prest s sericios ssstencales respetando a itucional ds 1a SUBRED, s isiGn,misidn, estructur arginica EVIDENGIA EN DINAMICA GERENCIAL
ol servicio y soa requerido. Aplicar y participar activumente en laaplicasién de lsta de seguridad quiriirgica reglamentos administrativos, tenicos, siemificos y disciplinarios, scogiendo (as directrices institucionales
Informar al paciento y su funilia Sobre Ia condicion clinica, plan G mincio, stencion y recomendasionss do ogreso, ] — R ~ - - ; ? ™
aeteranlo wnalto grado de stistrecion sobre los servicios prestados, rosolviendo inqictudes relacionadas con el | 1208 af pasiente y su familia sobre n condicicn cliica, plan do mauejo, arencion y recomendacioncs de egreso. y resolvié EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
oy inguistudes refacionadas con el proceso do atencién,
proceso de atencion.
Diligenciar los regisiros de fus atenciones, inni ivi e i , que parmita manfoner Diligencio los rejgistroy de las atenciones, imi actividades ¢ i i , que permita mantener actualizados los
los informes isti definidos por ta ividad vigente y todos aquellos registros necesrios infe i definidos por la vigente y tados aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnto de los EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
-para ¢l cumplimiento dc los procesos de costos y facturacion, procesos de costos y faciuracion, '
Respetar fos dercehos de pacicnt. ounplir ¢l codigo de ética medicn ylasdisposicionss legales perfnentos propias|  Respetd os derechos ds pacionte, cumpli el ctigo de Sica médicay las disposicions Logales pertnents propias de los EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
de los servicios en donde se prostd la atencion, servicios en donde se prestd la atencion
Realiar et sogimiento y control a asicntes en fos que se requiera su participacidn & impartie instuceiones o Realizé el soguimiento y cantrol a pasientes en los que participo o imparts instrucciones al equipo de sabud sobee los EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
equipo de salud sobre los procedimientos ordenndos. procedimicnios ordenados,
it coneeplos médicos qu so requicran, de conformidad a su especialdd, realiza resimenes de istoria cliics, | Emit conceptos médicos que e I requirieran, realizh roséimencs de fistoris clinics,cpicrisis u ofros documentos asistonciales EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
<pierisis u otros documentos asistenciales o administeativos que soan solicitados. © wdministrativws que se solicitaron.
Dhigencier o formn complen, o e emaoatn ylegible {ontas casos e e Trusenten fllas del Diligencio en forma complota, oportun, sistcmatizada y legible (en los casos on que so presenten falas del sistema), los
ivtema), fos formatas, In historias clinicas, conseatiminto informado, reportes de ostudios y demés registros | ¢ i, Ia historias clinicas, consentintiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo
propios d su actaar, de aciierdo a lo vigente, los do suditoria y demis 1o hist sonsen o ! siudi is regist " ¢ EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Gimptiocs elaciomadat o ol mimgepeciae el e tod o scnsneions ros s s a0 nla vigants, los de auditoria y dems directrices relacionadas con of mancjo do
irestrices relacionadas con el mancjo de historias liniens 3y respaldmud todas s acuaciones relizadas i pciente historias clinicas y respaldando todss tas actuaciones realizadas sl pacicnte con Ia firma,
Garantizar la debida reserve de ta informacidn del paciente y de los registros clinicos. Garantizo la debida rescrva de ln informacion det pacicnie y de los registros clinicos. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL




S8 Utilizar de mancra adecuada los €Quipos, clementos ¢ instalaciones y 10s recursos quo Ia Subred aporte al desarrallo
1 de Ins netividudos contratndng v

sparkder por si reposicion o reparacion cuando Jos didios se peasionen por
negligencia o inadecunda maniputucion de tos mismos.

Utilico'de mancra adecuada los equipos, elementos o instalacioncs ¥ 1os recursos quo Ia Subred sporto a desarrollo‘de fas ™
uetividados contratadus ¥ rosponder por su reposicidn o reparacién cundo los daiios s acasionen por negligencin o inndecurds
munipulacién de los mismaos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

§3+] Reportar al drou do Recursos Fisicos — Activos Fijos de 1a SUBRED), los equipos ds propiedad del contratists, que so
g desting a las netividades asistenciales,

Reporté al drea do Recursos Fisicos — Activos Fijos de la. SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que 5o destins a las
actividades asistenciales,
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El cantratista deberd responder por l seguridad de los equipos que s encuentren bajo su custodia,

El contratista w16 por las seguridad de los equipos que se encuentran bajo custodin dei servicio,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Apoyarla de respuestas a

qui s& present d

¥ o de [a stencion
que se obliga a prestar  los usuwrios o pacicntes que demanden el servicio,

Paicipd en b yadherencia de guias, manuales, procedimicntos y protocalos que
. spliquen al servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar enel desarrollo, i y de las pollticas i sistema
intogeado de gestién, acredilacién, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas deittro del sistemn
obligatorio de garantia de 1a calidad.

Pasticipd sctivamente en cl desarrollo, i iony
gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demis actividades
calidad,

de las politicas i
dentro del sistema abli

sistema integrado de
io de garantia de Ia

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Tener la di;

de activi del servicio,

participd en la programacion de actividades del servicio,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en In elaboracion, actualizacidn, implementacion y adherencia de gufas, manuales, procedimientos y
protocolos que apliyuen al servicio.

Participd en la claboracitn, actualizacion, implementacién y adheroncia de guias, manuales, peocedimientos y protocolos que
apliquen al servicio.

J

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin

yextrai

Apoyé aIn Entided en las sctividades que se realizaron sogiin

yextrai

=

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL.

Participar cn n elaboracién do respuéstas u” reclamaciones y equorimientos que se presentef cn desamrollo de la
atencidn que sc obliga  pesstar a los usuarios o pucientes que defwanden el servicio.

Pariicipé en la elaboracion de respuestas a iones y que s d
obliga & prestar 2 los suarios o pacicnics que demanden el servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Asistie aIns jornadas de capacitacidn, induccin, reniones, comités y eventos  los cuales sea convocado,

Asisti a lns jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a Jos cuales sea convocado.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informiar oportunaments alsupervisor def contrato cuslquior novedad que afocte el cuplimiaito de sus
obligacionss.

Informe oportunumite al supervisor del contrato cuslquicr novedad que afecte of cumplimiento de sus obligaciones

' e

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Facilitar las labores de supervision, evaluacion ycontrol que la SUBRED realice en forma directa porls
Cd ireceion do;Servicios de Salud, In Oficina de.Calidad vo.a travis & T

.
realice la supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directs por Is Subdircccion de Servicios de Selud, Ja
Loy Bt T S S LT oty

do.Calidad v/

| Cumplir las d de mejora, actus de compromiso y demés solicitudes de

1a Supervisién y de Ia Oficing de Calidad,

Cumpli las

de mejora, actas d

3 demis
Suporvision y de la Oficina do Calidad.

deh

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Acredilar inscripeidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Soportar de manera oportuns, conforme  fos tiempos
cstublecidos, of cumplimicnto det pago de fos aportes al sistéma de soguridad social y parafiscl durante fa Vigencia
el contrato, requisito indispensable para generar cada pago & su favor, ancxando ta planilla de pago de aportes al
sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales,

Acodite ni insoripeién en el RETHUS, MIPRES y RUAF, Soporter de manera oportuna, conforme a los fiempos establecidos, el
cumplitniento del pago de los aportes al istema de seguridad social y parafiscal durasite In vigencia def contrato, requisito
indispensable para gencrar cads pago a su favor, ancxando Ia lanilla de pogo e aportos al sistcina inegral de seguridad social que
comprende salud, pensién y riesgos laborates,

OFICINA

Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante [a ejecucién de las actividades contractuales.

Porte ef carnet instituciona de Ia SUBRED durante | de las actividades

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar el servicio de confonmidad con la programacion de agenda acordnda con ol supervisor de contrato, para el
desurrollo de sus actividades.

Preste sl servicio de conformidad con a programaci6n de agenda acordada con ol supervisor dal confrato, paracl desarrollo de
sus actividades,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Poricipar en lss imvestigaciones y estudios aspecificas de casos tendicntes a resolver causas y solusiones a

TSI obletial propib: 3 Con osta:

pamstaia el

Parlicipe ¢n las investigaciones ¥ esfudios especificos do casos tendientes uelolzgr w w 5 Eggemu Eogm do
conesta”

Obscrvaciones:

scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener conirato mevo
adjuntar el sopdrte de afiliacion al Sisteim General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afilincion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

[
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PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
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N Firma del Contrafista
de R /] _Cartagena de Indias -
S R et
B

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPIT. ALARIO;/
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Aleida Ruth Pardo Sierra

NIT 45.511.040-1 g Ty
i CRR 55 D 166 21 : Ani
/\"93‘35""“9'3 Tel: (031) 3023712850 Factura ; Ieit;%rgcﬁfe venta
Bogota - Colombia o.
arpas81317@yahoo.es S S !
| " Fecha y hora Factura
F el i o et e e g e e e o e e -
f :Sefiores 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE | Generacion | 1510572024, 14:35
CINIT 900.959.051-7 +  Teléfono (601) 3282828 - Ext. 11912 | ‘
. . o | Expedicién 14
; :Direccién Ciudad Bogoté - Colombia ! pedicion ' 15/05/2024, 14:36
L S —————— | Vencimiento 15/05/2024
. ltem Descripcion - Cantidad Vr. Total ; i
! Servicio de anestesia en salas de cirugia : . 1.00 | 9,600,000.00 ;
e 0 et o e o ana e i - L - ~ PRt 5 ‘
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: TOta' items: 1 ' ‘ T
; | Total Bruto ! 9,600,000.00 | ¢
. 'E.,%w...w i s e .; . %
: Valor en Lletras. o ' VA 0% ; 0.00
Nueve millones seiscientos mil pesos m/cte Lo __— i
: i i .
: . Total a Pagar ! ,600,000.00
¢ Condiciones de Pago: 'w ‘3 9 0 |
i Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-05-15 por $ 9,600,000.00 _
: |
. Observaciones: . ]
¢ HOSPITAL LA VICTORIA '
Mes de mayo de 2024
96 horas $9.600.000

; Correo: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Tt Lolig Bt e i fpumiorg e R s o o b o e e o

B

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Vaior. Nimero Autorizacién Electrénica 18764061225313 aprobado en 20231203 prefijo ARPS desde el ntmero 124
-al 200 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9,66 X 1000 ’ .
CUFE: bfa3bb47677491chede9e6ebf590838a022a82ce86834037d751chdd8f309c046687532450429880c85531 ¢3b32b36
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO '

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRE®EGION: -~ 7
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
" "KRA 58C NUMERO 152 B - 66 TELEFONO: ™~ ™"
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
‘PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

@ DwvIvIENDA

45511040

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA

" 1934567 |
-INDEPENDIENTE
Actividades regujadoras y

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7§23096862 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/04/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: abril
ANO: 2024

577899659

TOTALES

T COTIZANTES TOTA
‘ADMINISTRADQRA
-NIT CcODIGO % NOMBRE e ‘
800224808 | 230301 _"230301-PORVENR 1 f 1 $2.550.000 *
SUBTOTAL: 1 $ 2.550.000

e Quned” ¥

%

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE ‘
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 1.875.000
: SUBTOTAL: 1 $ 1.875.000

g

SIONAL
ADMINISTRADGORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903730 14-11 ) 14-11 - ARL SURA 1 $ 365.400
SUBTOTAL: 1 $ 365.400
! VALOR SIN MORA: $ 4.790.400

2024/04/15 8:23 PM

VALOR MORA:

USUARIO: SOI - CC45511040
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