Setretaria de Salud
Subred Inlegylda de Servicios de Salug

i
NER

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC&OS
APOYQ- GEST!

CODIGO: AP-IA-FT-014

DE SALUD CENTORO ORIENTE E.S.E VERSION: 04

N DE CONTRAT,
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: PS 1256 2024 C.D.P. No: 146

Proceso al que |1cﬁcnccc: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombre del Contratista: |MARIA CAMILA CERCHIARO MEJIA

Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS
Unidad a Ia que pertencce: MATERNO INFANTIL
] C.C, |1.065.663.601 ] de: L VALLEDUPAR —[

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  |2024-01-21

2024-03-20 Valor Mensual:

Valor a cobrar:

$22.712.934

9.793.799 1935 21/03/2024 20/04/. $8.771.255 39.5 9461833410-9460644897 2024
5.572.825 11260 21/04/2024 20/05/: 24.928.830 3.242.800 9462881021 19/02/2024
8.191.121 1631 21/05/2024 30/06/ 23.266.908 3.215.700 9463068133 12/03/2024
4 22.158.960 [2204 01/07/2024 31/07/20 9. 4 3.218.2 9464455970 1/04/2024
5 71.462.646 12622 01/08/2024 31/10/20 1.051.012 2.578.61 9467067486-9467621924 4/05/2024 |
6.065.246 2.756.91 46860381 7/06/2024
1.604.986 2.090.2f 9469908874 2/07/2024
2.712.934 2.090.200 9471293692 14/08/2024 |
VALORTOTALDEL
Resumen de CONTRATO i
contrato v
S§ 35.454.336 S 212.633.687 $ 158.344.235 § 54.289.452

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[ON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relucitn de actividades para of periodo:

Desde:

01/08/2024 | Husln:l 31/08/2024 I

OBLIGACIONES ESPECIFIC.

Realizar las activi di

determidos dentro

¥ lizo las di dentro del plan de jo de su especialidad, con
del plan de manejo de su especlalldad con alto nivel cicntifico, ético y humano de Realizo y tro del p 1 de mangj pecialid Historias Clinicas
y . . un alto nivel cientifico, éuoo y humano, de una manera oportuna y en con las de los -
mancra oportuna y en con las de los Aplicativo
: 3 . ;L ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la alcncxén médica procuraran el mejoramiento de la I
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas cn la Dinamica
AR : salud del paciente.
médica el de 1a salud del paciente
Brindar una atencién en salud con id: iay
en un ambi de atencién y i el Brindo una atencién en salud con intcgridad, iay p cnun de atencién y ias Clinicas
principio de equidad y con énfasis en izad. iendo el principio de cqmdad ycon cnl'asls en ivi X imi P inter ygulasde |Aplicati
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estindares de habilitacion y atencion, de acuerdo a los de habili y Dinamica
Realizar las actividades segiin las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas  [Realizo las actividades segiin las necesidades de fa subred dando cubertura en todas Ias Unidades en donde se presta ¢l servicio y sea programacion
as Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. actividades

Informar al paciente y su familia sobre ta condicion clinica, plan dc mancjo, atencién
i de egreso, un alto grado de satisfaccion sobre los
i con ¢} proceso de atencion.

un alto

Informo al paciente y su familia sobre la condicién cl(mc'l plan de mnncjo alencxén ¥
grado de satisfaccién sobre los servicios

de egreso,
con ¢l proceso de atencion.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

¢
, que permita los informes cstadisticos dcﬁmdos
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el

Diligcncio Ios registros de fas ¢ inter que permita mantencr actualizados los

porla vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos

e los procesos de costos y facturacion.

de costos y

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

; Respelar los derechos del paciente, cuniplir el cédigo de ética médica y las
legales propias de los servicios en donde se presic la

Respeto los dercchos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios ecn
donde se preste la atencion.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

calizar el seguimicnto y control a pacicntes en los que se requicra su partici

3

impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos

Realizo el ¥ control a
los procedimientos ordenados.

en los que s requicra su on € inipartir i

al equipo de salud sobre

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, realizar
restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
inistrativos que scan

Emito

médicos que se de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros

o que sean

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

en forma let y legible (en los casos en que
;{5 presenten fallas del sistema), los formams, Ia historias clinicas, consentimiento
informado, reportes de cstudios y demdés registros propios de su actuar, de acuerdo a fo
en la nor vigente, los de auditoria y demds
directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y todas las

Diligencio cn forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la
historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido
en la ividad vigente, los imi de auditoria y demds directrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y

actuaciones realizadas al paciente con la firma

todas las i 1 al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

‘|Garantizar la debida reserva de la informacién del pacicnte y de los registros clinicos.

Garantizo la debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Utilizar de manera adecuada 105 equipos, clementos & INstalacionds ¥ Tos recursos que
1a Subred aporte al desarrollo dc Ias actividades contratadas y responder por su
reposxclon 0 reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada

de los mismos

Utilizo de manera

los equipos, y los recursos que la Subred aporte al dcsarrollo de Ias acuvxdadcs
ici oil

por su o cuando los daiios se por de

los mismos.

Libro de invetarios

: chonar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED los equipos de
del que s destine a las activi

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las

Libro de invelarios




El ista deberd porla idad de los equipos que se encuentren bajo
su custodia.

{Respondo por 1a seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia,

Libro de invetarios

Apoyar la ion de a recl i y imil quese
presenten en desarrollo de la atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o pacientes]
que demanden ¢l servicio

Apoyo la clat ién de a i y requerimientos que s¢ presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a
| prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Reportes PQR

Prestar ¢l apoyo io para dar resp a objeci iniciales evitando asi que s¢
“|genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Presto el apoyo io para dar a objeci iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién
paciente y apoyar en los anélisis a los que sca convocado e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

[Notifico los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los anlisis a los que sca
convocade ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

“|Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la

Histerias Clinicas

recurso humano en salud

ar | ; P, N . . — licativ
normatividad vigente, Reporto los eventos de notificacién con fa en la nor vigente. A!’ lCal:I\O
Dinamica
Apoyar Ias actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio . " .
S ) . i Apoy ividades de docenci icio en la revi: lica u otro espacio dirigi los cstudiantes y/o personal del servicio, .
dirigidas a los cstudiantes y/o personal del servicio, para cl desarrollo y formacion del poyo las activi ° ncia de servi n la revista médica u pacio dirigidas a lo ¥lo perso Rondas Medicas

para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

nstruir a la idad sobrc la p ion de las propias de su

‘Historias Clinicas

- [Educo 2 la i re la ion de las des propias de su Aplicativo
cspecialidad. sobre la p propi plicati
Dinanica
| Asistir a 1as jornadas dadas de capacitacién, induccion,reuniones, comités y eventos a . . PP . . " Registro de
Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. -
“|los cuales sea convocado capacitaciones
I T oportunamente al isor del contra Iquier novedad que af . . o
“f""‘?” . P tc}n s.upc i ontrato cualquict que afecte cl Informo al sup: del contrato l novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones v
umplimiento de sus obligaciones. coordinadora

Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en
%|forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad y/o a
ravés de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por 1a Subdireccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria interna

Cumplir las ' P i de mejora, actas de
compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad

Cumplo las ' i de mejora, actas de compromise y demds solicitudes de la Supervision y
de la Oficina de Calidad,

Registro de
capacitaciones

Acreditar inscripcion en cl RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la gjecucién de Ias actividades

Porto el carnct institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las
contractuales
restar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con et Presto el servicio de idad con la i6n de agenda dada con el supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus  |programacion
<{supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades. actividades

Obscrvaciones:

Firma del Contratista

de acuerdo con Jas fechas establecidas cn cf Deereto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anoxar I certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de ofiliacion al Sistema Goneral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se bace de manera vencida

(QAP,IA Chnir Certt 1020

cC 1.065.663.601 de VALLEDUPAR

'YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS




13/8/24, 17:56

Factura -

iSiigo

Maria Camila Cerchiaro Mejia

. NIT 94.040.600.013-5
Espacio para 11001
i Tel: (601) 3004579935
Logo Corporativo N Srataibes

camila.cerchiaro@hotmail.es

Factura electrénica de venta

No.FV 15

: o Fecha y hora Factura
éSenores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PS—— 1300812024, 17:65 :
NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 ! |
j i, N f dl 2 g H
iDireccién dg 34543 Ciudad Bogota - Colombia . Expedicién 18/08/2024, 17:55
STmmmm—— T B - o : Vencimiento 13/08/2024 '

ftem Descripcion Cantidad Vr. Total

HONORARIOS MEDICOS PRESTADOS POR LA ESPECIALIDAD ;
1| DE PEDIATRIA DEL 01 AL 30 DE AGOSTO | 246.00 22,712,934.00 |
|
i
|
{
i
|
|
i i
|
i
Total items: 1 .
Total Bruto 22,712,934.00 !

Valor en Letras:

Veintidos millones setecientos doce mil novecientos treinta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:

ConsignaciA®n $ 22,712,934.00

Observaciones:

Total a Pagar

 22,712,934.00 |

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador decara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764073352317 aprobado en 20240619 prefijo FV desde el nimero 14 al

1000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de VA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa

CUFE: 18eb811dfd8000e1c9a3bc2118ecdba8d5a0dba345ihb92480e40ad46d8351dad294e119e83a034724afde5c293117¢

: SEEgo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electnénica: ver en el XL

v

Fabricante Softy

Mo s <o

1
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