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etatiz de SaLd

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

CODIGO: AP-IA-FT-014

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

B Subted Integradz de Servicics de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VFWO‘;,M:MZZ
" Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
1+ ; Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
No. CONTRATO - OPS: PS 12792024 CD.P.Nou: 45
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a Ia que perfenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ | ce | 74.861.112 | e | BOGOTA ]
Feeha Inicio: Techa Terminacion inicial: Valor Mensuat: $19.109.970 Valor a cobrar: !S 19.109.970 'é: |
ADICION/ VALOR cDP FECHADE FECHADE N° {MESDECUENTADE VALOR A PAGAR ‘;']\glé%l;ff)\fno NUMERO DE FEIS ?&DE
5 ) 1 ON 4 COBRO y
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACIO! CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $35.710,550 935 |202403.01 2024-03-31 [ ENERO 2024 $8.107.260 $2.729.900 /. 7A05704 16/01/2024

2 $4.053.630 1260 {2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO 3024 $17.951.790 $ 3.591.500 4025704 774829547 19/02/2024

3 $30.498.740 1631 ]2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO 2024 $ 18.530.880 $2834500 |7 75445928 /81032024

4 $21.233.300 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL 2024 $12.160.890 S82.718300 A 762916635 | 150042024 |

5 MAYO 2024 $16.504.065 |7 §2910400 F 71052905 A 100520087
3 JUNIO 2024 $19.109570 7 $2.841.100 7 77885937 13/06/2034
VALOR INICIAL VALOR FOTAL I 3
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | [PAGOS BEALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
coniralo p
$28.954.500 $120.450.720 $92.364.855 $28.085.865F

OBJETODEL CONTRATO .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO XN'I'ERNI}TA P

Z

DE SALUD CENTRO ORIEN'I’EE SE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-06-01 f

ARA DESARROLLAR AC TIV]DADBS‘TN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

UBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en le minuta)

Huasta: |2024-06~30 f l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA.

1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion
de su especialidad

Realizo valoramon de pacientes del servicio de UCIde los servicios de consulta
externa,hospitali y salas de cu'ugua mediante la ronda inicial por el servicio
! fido de a ed A a los internos de medicina
que rotan por esta area medica.

<ste & va

Historia clinica en dinamica

2. Uevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades &
intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Realizo 1a evolucion escrita de {os pacientes valorados ,asi como el seguimiento e interpretacion
de laboratorios v ofras medios diagnosticos

Historia clinica en dinamica

Realizo valornmon de pacientes del servicio de UCLde los servicios de consulta

1

Cuadro de rotacion de salas de cirugia que

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la externa, v salas de cirugia mediante Ia ronda inicial por ¢l servicio . N
s . 4 . . o s . posee la referente del servicio y Historia clinica
historia clinica. este €] va dela ¥y a los infernos de medicina N
y en dinamica
que rotan por esta arca medica.
La. ;?fcstacmn de mis s?xfacws r la. o i d.e la'SUBRE!). _su_ ws{on, protocolos ¥ directrices dé la subred
4. Participar en ta programacién de actividades del drea fmiston, estructura organica regla o e vt & S, clentificos y disciplinarios, Tos cuales lto en almera
ectrices

aplicandolos al ejercicio de mi profesion

5. Reportar los eventos de notificacian obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente,

Emito conceptos médicos gue se requirieron, de oonfomudad a mx especialidad, realize
resiimenes de historia clinica, E is u otros d © admini que le
fueron solicitados

Historia clinica en dinamica

6. Realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos segun se requiera.

informe al paciente y su familia sobre Ia condicion clinica, plan de mancjo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y
resolver inguistudes relacionadas con el proceso de atencion

Historia clinica en dinamica y fisica

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
{os andlisis a fos que sea convocado e implementar tas acciones de mejora
definidas para el servicio

bli; iaconla idad blecida en la ividad

vigente

Reporte los eventos de notificacion

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGIL A en vigilancia
epidemiologica y aplicativo de RUAF

8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
2l paciente.

posicion de participar ¢n la p iou de actividades del servicio

s

de turmos de

interna




s Secretans de Saug
Subred frntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

0YO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2624-02-22

Cumpli con 1a programacion de turnos de servicios, si realize ef cambio de turno cumpli con las | libro de cambio de turnos,libro de novedades
9 9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacion | de pago el cpal reposa en Ia oficina de refemnte
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. para la toma de medidas preventivas. de hospitalizacion y cirugia
U . . I participe en las cap v demas idades como verifi de adh ia a fima en las tistas de participacion que cada
10 10. Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada protacolos institucionales. rofernic de area posce.
Informe al paciente y su familia sobre Ia condicion clinica, plan de manejo, atencion y
11. Practi | imiento y control a pacientes en ! e se requiera i isfaccio ici c g )
i acticar el seguimiento y tr ! p 05 que se requiera su recomendaciones de egreso, conocer el gado de satisfaccion sobre los scjv:cms prestados y Historia clinica on d ca
participacién. resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion.
. . L . Garantize fa integridad y adecuado funcionamiento de los equipos. elementos e instataciones, asi
° 12. Informar af paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo Y |o4mq 1a wtitizacion racional de los recursos que la Subred aporte af desarrallo de fas actividades Historia clinica en dinamica
atencidn. d ¥ ey der por su rep ici o cuando los dafios se ocasionen por
T3 Emitir conceptos medicos que se le requieran. 14, Apoyar €] cumphmiento de N’ouﬁque 105 sucesos de scgunddd quc se presemarun durante el proceso de atencion, particips | Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
13 las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin en los andlisis 2 los que fue do ¢ frapl 5 las de mejora definidas para el | posee 1a seferente del servicio y Historia clinica
requerimientos de la normatividad vigente, servigio en dinamica
- . i i . Acredito et cumphmxcmo del pago de los aponm al sxswma de seguridad social v parafiscal protocolos y directrices de la subred
" 14. l\po‘;/ar| elcc:{:;:;lmlet\to de Ia% n?rrrlas (;el "Snstema ?b.l;gadtoflo d;e Garantfa durante 12 vi del contrato, requisi : indisp para gel.xerar cada pago a su favor, centrooriente los cuales consalto on almera
e la Calidad seglin requerimientos de la normatividad vigente. anexando la p]anil!a de pago dcl 1| do para la gj del los aportes al aplicandolos al gjercicio de mi profesion
ddakasi docabind sRL
15. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, gufas, manuales, P.’xmcpo en cl scgmxmenlo de la rotacmn de los internos de ortoped ! dcmas tividades )
15 protocolos y demds establecidos par la Entidad, ademds de apoyar la Historia clinica en dinamica
implementacidn de los mismos.
16. Apovyar a la Entidad en las actividades que demande segdin requerimientos Notifique fos sucesos de seguridad qu:. ¥ prefumnmn durante ol proceso ds atencion, participd
L PV . L en los andlisis a los que fuc co ¢ las de mejora definidas para el s .
16 |interinstitucionales y extra institucionales, refacinadas con el cumpliminto de sus servicio Historia clinica en dinamica
abligaciones contractuales.
17, Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas . . . . s ot (e A
17 P . v B 5 Notificar on la pagina de seguridad del paciente cventos de seguridad Historia clinica en dinamica
procedimientos y protocolos asistenciales del drea.
Particpo en el dela de los i de ortopedia (colocar demas actividades )| “ i
18. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Cuadro de rotacion de sf‘l‘:’s de L g. quc
18 . o posee Ia referente del servicio y Histora clinica
cumplimiento de sus obligaciones ) .
en dinammica
19. Apoyar actividades refacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred . c4a . pmmf;olos ¥ directrices de la subred
19 o . en la consulta externa se realizan de p ¥ parael p centrooriente los cuales consulto en almera
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. L L P
" p slos at de miy
Observaciones:

[Nota: Es deber contractual anexar fa certificacién del pago a Satud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adjuntar el soporfe de afiliacion al Sisterna Genersl de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension. |
Teniendo en otienta que con I implementacion del Decreta 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida de|
scuerdo con Ias fechas establecidas en el Decrete 1990 de 2016,

Firma del Contratista

ANASS

de

/ /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 1\&\ 7{1’&‘1\1[0 2024 / M

NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO N /é@/ m /
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS \ - TN / —
FIRMA / \
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 19 DE JUNIO AL 30 JUNIO 2024 \ / )
NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 3
FIRMA s




JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ

NIT: 79861112-8

Reégimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

Calle 83 A No. 114-90 et.

Tel. 3108683561

3 Ca 14, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Autorizacion facturacion electronica No. 18764070491240 valida desde 2024-05-09 hasta 2024-11-09 rango desde FE151 hasta FE400

DATOS DEL CLIENTE

_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

200959051 FE156
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 11106/2024 19:51:20
CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

3444484

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gpv.

024

SERVICIOS PROFESIONALES
Prestacion de servicios como
Médico Intemista mes de junio de 2

Impuesto

Descripcion UM contidad.

198,00

Base

Tarifa/ Valor
Nominal

COP Colombia, Pesos

Contado

Acuerdo mutuo

1

tmpuestos

Precio U, %o

NOM, - VAL

MONTO

$96.515,00 0,00

$19.109.970,00

Importe

$18.109.970,00

50,00
$0,00 /
$19.109.970,00 ¥

l 5h1986ebeath7ab6a8337e58102d38e559b41ec93f0b 150717 c222bd2ec32aab654b3a654ab4 1c45c8b45835ac97659

] (diecinueve millones ciento nueve mil novecientos setenta pesos )

Finna Digital: al.cFeV34vir8201juoB3eoasCeDEGV2ZIURISITWT uS 1 7hKAZalgadD TpW ttic Gupmi BrsasX hyOm6EBq3LESVAR+P+xZJImVY PonoMiki219ryR

MOV2ZNZRAlwmhi/ s2W739GBMohFAnGKeo Il X9QCKy TCLGIQuzwSTjimdzmaL zzi9cWimpMwY 1cEcd HLCAISCIRUG tollBg arsiQswyHHG2y 19
8 1xBemi J39IVB8 6HD! i 0!

awsz

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 det C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

OXekOKrt TR+dj7Cw+OU/QIBMIF A+

A

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.5340

OK +DRIWE!

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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