Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 04

FECHA: 2024-02-22

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion

=

No. CONTRATO - OPS: PS 1295 2024/ Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre det Contratista: | JORGE ARMANDO MAIGUEL ARVILLA | c.c. [1.082.838.076 | de: [SANTA MARTA ]

I: 20/03/204 Valor Mensual: 3 13.319.070 Valor a cobrar

Resumen de
contrato

i . B Jan e & %

1 $ 3.957.115]935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 21 31 $ 2.605.905 $ 1.441.300 74185814 2500172024

2 $ 7.335.140[1260 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $8,107.260 $ 3.149.200 74185814-74959550 23/02/2024

3 $14.284.220{1631 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $ 12.160.890 $ 1.003.300 75524968 12/03/2024

4 $ 11.581.800[2204 2024-07-01 2024-07-31 4 . ABRIL $ 10.423.620 $ 1.504.900 76315721 12/04/2024

5 $43.431.750(2622 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $ 8.686.350 $1.290,000 77077624 /14/05/2024

6 ) 3 JUNIO $11.002.710 # $1.075.100 77963474 18062024 |/
7 7 JULIO $9.265440 |  §1361.700 78738972 17/072024 /]
8 8 AGOSTO $ 11.581.800 $1.146.600 | 79453079 13/03/20;;’
9 9

10 10

11 11

12 12

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR AC
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

SIETODELC

i

’EL\fIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periedo:

con un alto nivel clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinent

5
den(ro del plan de manejo de su espetlalldad
en con las de los

lasalud del naciente

acientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarin el mejoramients de

Realizo valoracion de pacientes def servicio de mldado eritico durante cada uno de los turnos asignados en el cual se realiza la
evolucion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerdo con la experticia clinica y fas guias y protocolos institucionales de
manera oportuna y pestinente orientadas al mejoramientc de la salud det paciente

gerencial

Registro en los diferentes formatos de historia clinics de dinamica

rindar una ztencion an salud con opertunidad, Integridad, suficiencia y pertinenci,
humanizada, cumpliendo el principio de equldad y con énfasis en

‘@ un ambiente de atencidn personatizada y

e atencldn, de 2cuerdo a los estandares de habilitacién y acreditaclén.

protocok yeulas

Brindo una stenclon en salud oportuna, Integra, suficiente y pertiente Realizo I3 volucion escrita de Jos pacientes valorados asi
como el e de ios y otros medios diagnosticas en un a mblente de stencion humanizada de
acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

Regstro en los diferentes formatos de historia clinica de Ginamica

gerencial

Prestar sus servicios asistenci la autonomia institucional de la SUBRE
tecnicos, ientificos y disciplinari

D su vision, mision, estructura organica,

Preste servicios asistenci Ja autonomia institucional de la SUBRED , su vision, mision, estructura organ:ca, reglamentos
ini tecnicos, cientificos y di

No se presentaron guejas por parte de cis superiores,

sea requerido

| Realizar las actividades segdn las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y

Realizo las activi fales segun las i de la SUBRED dando cobertusa en {as unidades doade sea requesido

Cuadros de

de actividades firmados por (a
de servicios de salud y registros de formatos en dinamica gerencial
donde se evidencia las actividades desarrolladas

alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, i relay

cién Convenidos cor: el proceso de atencién

Informe al paciente v su familia sobre fa condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaclones de egreso, conocer of grade.
de satisfaccién sobre los servicios prestados v resolver inquietudes relacionadas con el praceso de atencign, todo de acuerdo al
protocolo institucional de entrega de informacion

Registros de historia clinica electrénica en el sistema de informacisn
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis,
credenciales {usuario y contrasefia) en Jos [crmatos definidos de

cuidado critico y nota hospitai

Uevar registro de lasa i e iones, asi como mantener z los informes. Las activi el i auedan registradas en el madulo de historlas ciinicas del sistema de  [Registra de historia ciinica alectronica en dinamica generencial y
definidos por la institucion v(odos aquellos registros necesarios para el cumplimlento de procesos de costos y facturacion. informaci6n Dindmica Gerencial Hospltalaria, de modo que es posible obtener fos informes estadisticos que la institucidn requiera. Los [registros de entrega de turno
mismas registros i @} ;sumo requerido en los procesos de costeo y

servicios en donde se preste la atencién

espetar los derechos del paciente, cumplir el codiga de ética médica y las disposiciones legaies pertinentes propias de los.

Ourante el proceso de alencién se respetaron los derechos def paciente, y se aplicd lo dispuesto en la Ley de &tica médica, atendierdo
a fas demis disposiciones legsles aplicables a la practica profesional.

Registros de

historia

ica en dinamica generencial, encuestas de
satisfaccion de usuarios. Ausencia de quejas

Realizar ef seguimienta y control a pacientes en los que se requiera su parlicipacion

e impartir instrucciones 2l equipo de salud

Se impartleron fas instrucciones sl equipo de salud para el seguimlento y control de los pacientes a cargo. Reporte los eventos de

Historia clinica en dinamica-fichas de notificacion a SIVIGILA en

institucional. Tengo disposicién de participar en |a programacién de actividades del servicio y todo lo requerido

sobre Jos procedimientos ordenados obligatoria con la ida en la ividad vigente vigitancia epidemialogica y :plicauvo de RUAF asi como descripcion
20 olan de manejo e j

Emitic conceptos. mémcos que se req\lleran de idad asu I realizar resd de historia clinica, epicrisis u Emito conceptos médicos que se ifi de ami i realize resu de historia cifnica, epicrisis v otros [Registros en dinamica gerencial. En Ios <casos que aplique respuesta a

otros o livos que sean solicitados. i ° ini: ivos que me fueron solicitados, Ademas se diligencio el formato de entrega de turno fequerimientos urgentes

Tiligenciar en forma completa, oporiuna , sistematizada y legible {on 103 casos en qu

e se presenten fallas del sistema), los.

formatos, lss historias clinicas, consentimiento informad, reportes de estudios y demés registros proplos de su actuar, de acuerdo
alo ents idad vigente, los de auditorla y demds directrices relacién Convenidos con el
anejo de historias clinicas y respaldando todas fas actuaciones realizadas al paciente con 12 firma.

Los reglstros clinicos se hicieron completos y 0porunos, con una correcta redaccién y digitacién en la historia clinica electronica del
paciente, respatdando lo actuado con ia firma electrénica resguardada con mi usuarlo personal e intransferible y la respectiva
contrasefia. Los formatos manuates se cumplimentaron en todos sus campos i tegibilidad v i delo

Registros de historla clinica electranica en el sistema de informacion
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis

registrado con firma, nombre y nimero de documento.

{usuarioy

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de fos registros clinicos

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
informacisn, Se mantuva fa reserva de informacién clinica en tos terminos de la Resolucion 1995/1999.

Registros de historia clinica electronica en el sisterma de informacion
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefa).

actividades asistenciates.

de la institucién al coneluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
Activos Fijos.

| utitizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las Los equipos, clementos e instalaciones puestos a disposicion para cl desarrotlo de mis actividades fueron usados raci o se |Reportes de ia y activos fijos.
actividades contratadas y responder por su reposicidn o reparacién cuanda los dafios se ocasionen por negligencia adecuada dafios ocasi en iento o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
de tos mismos.
Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de |a SUBRED, 10s equipos de propiedad del contratista, que se déstine atas | Los equipos de mi propiedad destinados al cumplismiento de las activi stendi bajo i custodia y son retirados |Registro en los lbros de ingreso a las Unidades hospitalarias

El contratista deberd velar por 1a seguridad y mantenimiento de os equipos que se encuentren bajo custodia del servicio

Se notifica al area encargada cuando hay algun susceso con los equipos que se encuentran dentro del servicio.

Reportes en mesa de ayuda o a los lideres de sede en las revistas
administrativas

< { Participas activamente en el desarrollo, i imi de las politi

cas nstil sistema integrado de

gesuan acseditacion, seguridad del paciente y demas a:\lvldades enmatcadas dentro det sistema obligatorio de garantfa de Ia

Participé activamente en el desarrollo, i i6ny imi de las politicas instituci sisterna integrada de gestion,
acreditacién, seguridad del paciente y demas activi dentro del sistema oblj de garantia de ia calidad.

Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera

Tenel la disposicién de participar en la programacién de actividades del servicio,

Participacion activa en las actividades del serviclo

Listas de asistencia. Actas de reuniones

apliquen ai servicio.

Participar en la efaboracién, actualizacién, implementacion y adherencia de gulas, manuales, procedimientos y protacolos que

Participe en la 6 zaci ony ia de guias, manuates, procedimientos y protocolos que

Listas de asistencia.

. Documentos en aplicativo Almera

aplican al servicio.

4poyar 3 la Entidad en las acti que ]

v extea

en v jornadasa por la SUBRED

Listas de asistencia
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Participar en fa de respuestas 3 Y
obliga a prestar a los usuarlos o pacientes que demanden el servicio,

que se presenten en desarrollo de la atencion que se

Se participar en la elaboracién de respsestas a reclamaciones y requerdmiantcs que se presentan en dasarrollo de 1a atencidn que
se obliga a urestar a tos usarios o pacientes que demanden el servicia cuando asa actividad es requerida por et lider del servicio

Registros en dinamica gerendial. En los casos que aplique respuesta a
requerimienios urgentes

2] Prestar el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeciones inlciajes evitando a5 que se genere Glosa Definitiva o procesos de
i£i% | Conciliacién par parte de EPS-5-EAPB.

Se presta el apovo necesarlo para dar respuesta a objeciones iniciaies evitando asi que s¢ genere Glosa Delintiva o procesos da
Conciliacian por parte g2 EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por e lider del serviclo

Reglstros de notas aclaratorias en dianraica gerencial. Resouesta a
carreos

Notificar los sucesos de seguridad aue se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlis 2 105 Que
s¢a convocado e implementar Ias acciones de mejora definidas para el servicio

Notifique fos sucesos de seguridad que se presertaron durante el proceso de atencion, paricipd en los andlisis a 105 cue fue
<onvocado e imglernento las acciones de mejura definidas para ef servicio

aplicativo Aimera

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ia enla

Vigente.

Notificar en fa pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad

Historia clinica en dinamica y SIVIGILA

oiligenciar y reportar los

de vitales de acuerdo a la nermatividad vigente.

5e diligencio y reportd Tos de

vitaies de acuerdo a la normatividad vigento.

Informes de estadisticas vitales

Desarrollar las actividades de docencia de servicio en a sevista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personas del
servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud

Participacion en actividades acadamicas del servicio, asl como Ias convocadas desde gestion del conocimientn

Listas de asistencia

Jnstruir ala comunidad sobre |2 prevencién de las enfermedades propias de su especiatidad,

Seinstruye a la al momento de dar

medica asi como al aka hospitalaria con ia activacion de las RIAS

Registro de historia clinica de dinamica gerencial

Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, camités y eventos a los cuales sez convocado

Panticipe en las jornadas de capacitacion, indurcién, reuniones, comités y eventos a los cuales fui convocado.

Listas de asistencia a capacitaciones y actas

Informar aportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

durante el de mis

e informo oportunamente al supervisor del contrato sobre fas novedades i

Reporte de novedades al correo electronico

ydela Qficina de Calidad,

v de 12 Oficing de Calidad,

285/ Facilitar las labores de supervislon, evaluacidn y control que la SUBRED realice en forma directa por la de Serviclos 2 con ef supervisor del contrato para facilitar (a5 labores de verificacion de cumplimierto de Entregas de turno, reporte de novedades, actas
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de tesceros. actividades y
Cumplis tas e de mejora, actas d ¥ de licitudes de la Se cumplio ¢ con fas de mejora, actas de compromise y demds solicitudes de la

‘Adtas de reunion y listas de asistencia

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

e acredito la Inscripclon

pagina web y hoja de vida entregada a |a subred

| Portar el carnet institucional durante ia ejecucidn de las actividades contractualas.

uso diario de carnet de identificacion en la institucion

Portar en carnet en una parte visible en la unidad. Minutas de la
empresa de vigilancia, Registro de camaras de seguridad

] Prestar el servicio de conformidad con fa programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarsollo de
sus actividades.,

Se cumpllo Ja programacion de actividades agendadas y acordadas con el supervisor det contrato, Las novedades tambien fueron
gestionadas

Cuadros de programacian de actividades firmados, registro en historia
clinica, formato de entrega de turno

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soliciones a prablemas propios de

su especlalidad relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
2rat

Cuando aplica se participa en investigaciones

Registros en gestion del conocimienta

Observaciones:

|cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de toner conlralo nucve adjuntar ¢l
soports de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizan(c y aliliacién a pension.. Teniendo cn cucnla
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢t pago de aporles se hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas

s 4

-

Firma del Contratista

C.C. de

L
L8288.076

SANTA MARTA
\7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: YANITH PIRAGAU'I:A GUTIERREZ. ) \
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPIT
FIRMA

i\ A




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
ele3cec9696f64ebe7703156183d7d5679467421eb63829e9db72198c2d7f1177e41ef52092ad17829a473b0085c4a46

Nimero de Factura: FV-29 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 13/08/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 13/09/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos» del Emisor /”Ve ndedor

Razon Social: MAIGUEL ARVILLA JORGE ARMANDO
Nombre Comercial: MAIGUEL ARVILLA JORGE ARMANDO

Nit del Emisor: 1082838076 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Magdalena
Régimen Fiscal:R-99-PN ’ Municipio / Ciudad: Santa Marta
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CL 155 14 80
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mdvil: 3004717082

Correo: jorgemaiguel04@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

NéGmero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DG 34543

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaekectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

D n
SERVICIOS MEDICOS
1 02 EPECIALISTA MEDICINA E NIU
INTERNA

120,00

i

’ '!\\;otas FinaleAs o

PERIODO FACTURADO AGOSTO 2024
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD



Datos Totales

Isubtota .581.800,00
Descuento detalle 0,00
{Recargo detale 0,00
i Total Bruto fo 11.581.800,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024~ INC 0,00
08-13 10:27:47 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-08-13
10:27:46 s
Generado por: Solucion Gratuita DIAN it i
Nit:800197268 - 11.581.800,00/

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) -

Numero de Autorizacién: 18764073100724 Rango desde: 27 Rango hasta: 200 Vigencia: 2024-12-17
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