Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

E
8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: |PS 1439 2024{ C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: |

JOHANA CONSTANZA GONZALEZ ZARATE

146 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: |HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: |UMHES SANTA CLARA
| C.C. [53.075.750

Fecha Inicio: |2024-01-21 # Fecha Terminacién inicial: {2024-03-20

] de: [BOGOTA D.C. ]

Valor Mensua $8.107.260

Valor a cobrar:|{$ 10.423.620

f ; : LA
! 1 $ ;4.439.690 935 2024-03-01 |2024-03-31 1 ENEROQ 21-31 $ 1.351.210 $ 2.881.500 9461663992 16/01/024
2 $7.206.45311260 |2024-04-01 [2024-04-30 2 FEBRERQ $9.265.440 $ 5.603.900 9461663992-9462981948 15/02/2024
3 $11.324.42711631  |2024-05-01 }2024-06-30 3 MARZO $ 10.423.620 $ 2.865.200 946472569 13/03/2024
4 $ 16.407.550 2024-07-01 12024-07-31 4 ABRIL $ 8.107.260 $2.960.200 9465592206 11/04/2024
5 5 MAYO $9.265.440 | $2.784.500 9467104010 15/05/2024
6 6 JUNIO $10.423.620 7 $ 2.865.200 9468595258 17/06/2024
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
" VATOR [VALOR TOTAL]
Resumen de : i
contrato _Q_ON_TRAJ'_Q_
$ 25.479.960 $ 64.858.080 $ 48.836.590 $ 16.021.490

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPEC[ALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 12024—0601 \/ l

Hasta:|2024-06-30

ealizar dentro del plan de manejo de su Realizo valoracion de_ pacient idad d cad uno de los tumos zs:gmdm en elcualse reahza la Registro en los diferentes formatas de historia clinlca de dinamica
con un alto nivel cientifi éllooyhumano ¥ pemnamz. con lucion, ajustes en el manejo v definicion di ds di s I: ia dinica y las guias y gerencial
as neceswjads delos pzuems ¥ tenfendo en cuenta que todas las decisiones clik taat médica |d v ientadas al mej de ta salud del paciente
Jasalud del nacient,
Brindar una aienclén en salud con opoituridad, mtegrdad, suficenciay ia, en un ambiente de atencion Brind fud o mmya diciente y “evoluci ita de las paciemtes valoradns asi  |Reghstro en fos diferentes farmatos de historia clinica de dinamica
g i 1 principio deequldad ¥ con énfasis en activi el 105 y otros medios d un a mbiente de atenci gerencial
protocolos, intervenciones y guias de atencitn, d: d e ¥ - facuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.
restar icit i i i de fa SUBRED , su vision, mision, estsuctura i i e L dela SUBRED, su vision, mision, estructura organica, zjas por parte de mi
Iganica, reglamentas administeativas, tecnicos, cientificos y disciplinari ing ivos, tecnicos, cientificas y disciplir
Realizay las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas Ias Unidades en donde se prestaet |Realizo I ivi isitencis tas de la SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido Cuadros d d firmados por
arvicio y sea requerida de servici v regi en dinamica gerencial
dond idencia las
Informar al pauen!e vsu familia sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atencin y recomendaciones de egreso, Informe al paciente y su familia sobre la condicién dlinica, plan de v de egreso, conocer ¢l grado Regstros de historla clnica electrGnica en el sistema de informacién
bre los ios prestados, refacion i fos servicios prsladns y resolver i con ef d 6 do de rdo al it ! i, firmadas. con mis.
el proceso de atencién %o institucional d 2 {usuarioy 2} en los formatos definidos de
cuidado critico y nota hospitalaria
Levar registro de lasa los infarmes. i sed: en el médulo de historias clinicas del sistema de | Reg de historia clinic ica en dinamica ¥
estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para et cumplimiento de procesos de costos i ia, de modo g bl Ies informm quelai onrequiera.  |registros de entrega de tumo.
* Los mismos regist el i los procesos de c
Respelar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y fas dis legales. propiasde | Ds 1 d & los derechos del paciente, y se- aplu:n lo dispuesto en la Ley de ética médica, de historia clini di ‘ial, encuestas de
los servicios en donde se preste a atencién alas demds dsposmns legales zprmues ala prictica profesional. satistaccion de usuarios. Ausencia de quejas
[ Realizar el segulmlen(oy control 3 pacientes en los que se e impartir i l equipo di desalad i ¥ control de los pacientes a cargo. Reporte los eventos de ia dlinics en dinamica-fichas d ion a SVIGHLA en
denad I Ia vigente igilancia epi ¥ aplicativa d asi i
en olan de i
Emitir conceptos médicos g q , d realizar de historia clinica, Emito conceptos médicos que se P! i iali i de historia dlinica, epiesisis y otros {Registros en dinamica gerencial. En los casos que aplique respuesta a
eplerisis u otros o istend: inis fi d diligencio el fc d £a de tumo requerimientas urgentes
institucional. Tengo dispasicién de participar en L i io y todo lo requerido
en f leta, opostuna , sk v legible {en los casos en que se presenten fallas dei sistema),  {Les registros clinicos se hicieron completos y nponunus ocon d: Y 1a historia clini icadel  {Registros de histori: crmm electronica en el sistema de informacion
formatos, las historias d»mras informado, d dios y demés legs\ms propios de su paciente, lo o 1afi on mi i e ¥ la respectiva Dinamica i firmadas wis
actuar, de rd I vigente, los de auditoria y demds directric fia. Los formatos I d legibitidad y iz del {usuarioy
lacién Convenidos con el de historias clinicas y todas i; realizadas al p: a firma, nombrey nil de
la debida delai del paciente y de los registros clinicos La dia de La i id: historia clinic iza mediante los protocolos d idad del sistema de Registros de historia clini ica en el sistema de i
U on. Se 1 de i clinica en del: 1995/1999. Dinamica Gerencial i3, firmadas mis
credenciales (usuzno ¥ contraseita).
Utifizar de manera adecuada los equipos, efementos e instalaciones V los recursos que |a Subred :ponea! dsarrollo de L iipos, elementos e i puestos a di para et d de mis usados Sa y activos fijos.
fas actividades contratadas y responder por su reposicids do los daf por dafios. i 760 de la prestacién de mis sesvicios a a Subred.
adecuada de los mismas.
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, quese Los equipos de mi it ir ! del; bajy dis y retirados | Regs los Ibros de ingreso a las Unidades hospitalarias
destine a las actividades asistenciales. de la institucién al concluir fas No parael d bi q reportado a
Activos Fijos.
El contratista deberd velar por Y de fos equipos que se baj dia ici Hfica al do hay los equipos q dentro det Reportes en mesa de ayuda 0.a los lideres de sede en [as revistas
. administrativas
Participar I ilo, i iony de las pofiticas i istem: Participd eld o, i y de las politicas i sistema integrado ds Listas de asistencha. licativo Aimera
do d seguridad del paciente y demis i is &n, seguridad del paciente y dem di : ia de Ja calidad.
it datacalidtad
Tener fa disposicion de participar e la programacion de actividades del servielo. activa en las Listas de asistencla. Actas de reuniones.
icipar en la ia de guias, manuales, y Trantic [ ¥ ia dé guias, manuales, 'y protaco istas de asi & n licativo Alie
protocolos que apliquen al servicio. Iapliczn al servicio.
[Apoyar 2 la Entidad enlas d& y extra ici i ¥ jomadasa por La SUBRED Listas de asistencia
Participar en |; ‘ién di Y de o de i: ISeparﬁciparen a a i quese d llo de I [Registros en dinamica gerencial. En los casos que aplique respuesta a
j hliga 3 grestar a bs usnarios d o servicin i i 2.qrostar a.k e domaaden ol eids idk 1tid imie
estar el apoy o para dar b iniciales evitando ast tosa Definitiva o Se presta el apoyo necesario para dar respuesta 2 objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB, Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del seqvicio coreos
Notificar los sucesos de sequridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los anlisis a_[ Notifique los sticesos de seguridad que se durante el pi de atencion, participd en k lists a los que fue [aplicativo Almera
+{los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio convocado e implements las acciones de mejora definidas para el servicio
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220 fos eventos dt i6n obli ia con la enla vigente. Notificar en la pagina del pacis Historia clinica en dinamica y SIVIGILA
Diliganciar y reportar [ i & vitales serdoala igente. Se difigenci y reportd < itates d do 3k igente. informes de estadisticas vitales
{as actividades de docencia d Ia revista médica u otro espacio dirigidas 2 | iantes y/o icipacis v io, asi como las desds del Listas de asistencia
personas del servicio, para el desarrolio y formacion del recurso humana en satud
instruirata i 1 in de propias d [Seinstruye a la i d ‘medica asi como al alt: italaria con la de las RIAS Registro de tistoria clinica de dinamica gerencial

Participar en las jornadas de capacitacién, Induccion, reunlones, comités y eventos a fos cuales sea convocado

Participe enlas jornadas de capacitacion, induccidn, reunlones, comités y eventos 2 los cuales ful convocado.

Listas de aststencia a capacitaciones y actas

desarrollo de sus actividades.

Se cumplio la on d

i nformar oportunamente al supervisor del centrato cualquier dad fecte et i d bl inde i det e | d 4 imi d eporte de !

Facilitar fas labores d isi fuacién y ] fasL lice en forma directa por L ireccion de  {Manty las labores. ion de d Entregas de tumo, reporte de novedades, actas.
= §Servicios de Salud, a Oficina de Calidad y/o a través de terceros. y obligaciones

i fCumplir I: i Hi de mejora, actas de iiso y dela pli las de mejora, de oy dela Actas d ion y Ii ds

il gsion v de Iz Qficioa de Calidad i6n v de |2 Oficing de Calidad.
Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Se acredito la inscripcion pagina web'y hoja de vida entregada a la subred
Portar el caret institucie di I ej i6n de i; diario d de i i i laii Portar en carnet en una parte visible en la unidad. Minutas de la

empresa de vigilancia. Registro d de seguri

Prestar el servicio ds i a i6n de agend: rdad: ] del contrato, para el ¥ acordadas con isor del Las novedades tambien fuerun Cuadros de programaién de actividades firmados, registro en historia

clinica, formato de entrega de tumo

© [Participar en las ir ¥ estudi de casos a resolver causasy problemas Cuando aplica se participa en investigaciones. Registros en gestion del conocimiento
ios desus iali i esta. Cantenidas en ef e P idad d N
intageal dal Sacontray
Q) = o - ~ e
servaciones:
Nota: Es deber 1 anexar la del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo '/

adjuntar el soportc de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantc y afiliacion a pensin.,|
Teniendo cn cucnta que con ta implementacién dof Decroto 1273 de 2018 el pago de aportcs sc hace do mancra vencida doi

acuerdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016.

—— L €

Firma del Contratista

o \(“J & é(

C.C.

BOGOTAD.C.

53.075.758 de
)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL ﬁ/DE JUNIO }i 18 JUNIO 2024

N
NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO \ / / ﬂ
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS W//Q / (/(
7 g
FIRMA ( / _*
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 19 DE JUNIO AL 30 JUNIO 2024
NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ \ y
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
e
FIRMA -




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

efd4c1fa7b5460fac1ec399675a3cee1 95beb5e6d8b3bddf87bed31a7c0d69c2394356chcf889a99344cc795669057

Numero de Factura: FE-59

Fecha de Emision: 14/06/2024
Fecha de Vencimiento: 30/06/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA

Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 53075750

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccién: CR 56 A2 90 P 4 BRR GALAN
Teléfono | Mévil: 5338296

Correo: johacgonzalez@gmail.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.S.E

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: DIAG 34 NO. 543

Teléfono / Movil: 3444484

Correo:
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

AN

IMPUESTOS

Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad

Precio unitario

Descuento detalle

Recargo detalie VA (%] INC %

Precio unitario
de venta

CONTRATO NO PS 1439
2024 PRESTAR
SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO

MEDICO INTERNISTA 94
PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE
SERVICIOS DE LA SUBRED:
CENTRO ORIENTE

1 005 108,00 ;¢

96.515,00

0,00 $ 0,00 |

&

$ 10.423.620,00

Notas Finales

Linea de negocio: Correspondiente al mes de junio de 2024



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
06-14 11:35:32

Documento generado el: 2024-06-14
11:35:31

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764070619134 Rango desde: 56

MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 10.423.620,00
Descuento detalle 0,001
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10.423.620,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10.423.620,00%
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10.423.620,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES - )
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2024-11-14
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