Secretaria de Salud
CODIGO: AP-1A-FT-
. . Subred Integrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVIC':[‘OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERS,dN.‘:,: Frou
by 0YO0 - GESTION DE CONTRATACION :

Centro Oriente ES.E, FORMAT() INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS§ 1256 2024 C.D.P. No: 146 Servicio al que pertencees INTERMEDIOS
Unidad a In que pertencce: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: ‘yARIA CAMILA CERCHIARO MEJIA C.C. [1.065.663.601 de: L VALLEDUPAR
Valor Mensual: $21.051.012 Valor a cobrar: $21.051.012

Fecha Inicio: 2024

Fecha Terminacidn incial:

cm DE Tm(mAclON

39.793.799 [935 10372024 Y T ENERO $8.771.255 3.239.500 | 9461833410-0460644897 9/01/2024
5.572.825 |1260 10472024 0/05/30 2 FEBRERO 24.928 830 3.242.800 9462381021 9/0272024_|

8.191.121 [1631 10572024 0/06/2024 3 MARZO 3266, 215.700 9463068133 2/03/2024

4 27.158.960 [2204___[01/07/2024 1/07/2024 4 ABRIL, 9.943.064 218.300 9454455970 1/04/2024

H 71462646 [2622 __[01/08/2024 3171072024 5 MAYO 1.051.012 .578.600 | 0467067486-0467621924 4/05/2024

3 TONIO 6.065.246 756.900 9468603812 71062024

7 JOLIO 1.604.986 2.090.200 5369908874 20772024

3 AGOSTO 2.712.934 2.090.200 9471293692 3/08/2024

9 SEPTIEMBRE 21051012 2.519.400 9472582548 09/09/2024.

g NIC VALORTOTAL DEL|
Resumen de [ gy, CONTRATO. - CONTRATO -
contrato - — AR -
$ 35.454.336 § 212.633.687 3 179.395.247 § 33.238.440
- 2. INFORME DE ACTIVID

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMG PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTfVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 01/09/2024 Hasta:|

30/09/2024 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eshpulndas en 1a mmum)

‘|Realizar las dimi di icos determidos . . " - - .
ot ¥ torape o Realizo las diagné ¥ terap d dos dentro del plan de manejo de su especialided, conun | . . -
dentro del plan de mane)o desu con alto nivel cient dtico y humano Historias Clinicas
" y oy alto nivel cientifico, énco y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y o
'de manera oportuna y p , €1l con las de los Aplicativo
: . L L teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén el mejoramiento de la salud del R
<|pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la aciente. Dinamica
atencion médica procurarén el mejoramiento de la salud def puciente P
Brindar una atencién en salud con oportunidad, mlegndad suficiencia y pcnmencm
cn un ambiente de atencion izada realizada y b izad do el Brmdo una atencién en salud con op i i idi iencin y pertis 1 enun ambiente de atencién personalizada y Iistorias Clinicas
principio de equidad y con énfasis en actividades, | dimi liendo el pnnclplo de equldnd y con énfnsxs en ivi los, inter i y guias de Aplicativo
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo o Ioe estandares de hnbnlmmén y atencion, de acuerdo a los y Dinamica
acreditacion
Realizar las actividades segun las necesidades de a subred dando cubertura en todas {Realizo las actividades segtn las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido. ividad
Informar al puciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion " N istorias Clinicas
,p . Jy N P ! Informo al paciente y su familia sobre la condicién climcu plnn de mnnejo, nlcncnén y de egreso, un alto Hi |l. Hia
y de egreso, un a]to grado de satisfaccion sobre los s N p!
., b Lo : grado de satisfaccion sobre los servicios p con el proceso de atencion. I
servicios 1 3 con el proceso de atencién. Dinamica
Diligenciar los registros de las e . - L . - -
. N " " . L . Diligencio los registros de las einter , que permita maniener actualizados los Historias Clinicas
intervenciones, que permita mantener acualizados los informes estadisticos definidos -
i N N N informes estadisticos definidos por la non'nuuvldnd vigente y todos aquellos registros necesarios para cl cumplimicnto de los procesos | Aplicativo
por lu normatividad vigente y todos aquellos regisiros necesarios para el Lo
de costos y facturacién. Dinamica

cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion.

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir el cédigo de ¢tica médica ylas [Historias Clinicas

Respeto los derechos del pacieute, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en

isposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la Aplicative
disps 5 fegales pertinentes propi ! © pres donde se preste la atencién, piicativo
atencién Dinanica
. - . . S . - : . PR .. N . Historias Clinicas
Realizar el seguimiento y controt a pacientes en los que se requiera su particip ¢ [Realizo el ¥ control a p; en los que se requiera su participacion ¢ impartir instrucciones at equipo de salud sobre Aplicativo
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos los procedimientos ordenados. Dl;mmica
itir conceptos icos que se requi de idad a su ialidad, realizar|,, . . . - PV " . TN . Historjas Clinicas
Em} i o mt,Sd . g L . o [Emito conceptos médicos que se req , de asu realizar de historia clinica, cpicrisis u otros -~
resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o . - ‘ales o administrati e sean solicitad Aplicativo
inistrativos que sean solicitad a Dinamica
Diligenciar en forma completa, opottuna , sistematizada y legible (en los casos en que
se presenten fallas del sistema), los fornatos, la historias clinicas, consentimiento Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten follus del sistema), los formatos, la Historias Clinicas
informado, reportes de estudios y demds registros pmplos de su actuar, de acuerdo o [historias clinicas, consentimiento mfon'nado reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en Aplicativo
lo ido en la nor idad vigente, los i de auditoria y demds 1a nor idad vigente, os p i de auditoria y demis directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y D}i)mlmica
directrices relacionadas con el mancjo de luslunas clinicas y do todas las do todas las i lizadas al paciente con la firma.
actuaciones realizadas al paciente con la firma
Historias Clinicas
i |Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. |Garantizo In debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicativo
: Dinanica
Utilizar de decuada uipos, el tos msl ciones y [os Tecursos que
g 1L 2ar e manera “, " Jox equip - ;]u‘m,n ¢ insiaaciones y { reo 9 1Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Suhred upone al desarrollo de Ias actividades
la Subred aporte al de las yresp por su L ) . I N L A y
11 contratadas y resp por su rej o cuando los daiios se por [ de  jLibro de invetarios

rcposlcmn o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada

los mismos.
de Jos mismos

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos d;_ Ia SUBRED los equipos de  |Reporto al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las

Libro de invetarios
propiedad del contratista, que se destine a las T

El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se encuentren

bajo su custodia. Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia Libro de invetarios




Apoyar la clat ion de resy a recl y requeriniientos que se
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o
‘| pacientes que demanden el servicio

Apoyo la elal ion de arecl ! erimi ue se en d
q p
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio,

1o de 1a atencién que se obliga a

Reportes PQR

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacion por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencion
paciente y apoyar en los andlisis & los que sea convocado e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

programa almera

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

Historias Clinicas

vigente. Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.  Aplicativo
gene. Dinamica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio . . . . . I " L.
R . . Al tiv de docencia d o dirigid: 1 del servicio, "
dirigidus a los estudiantes y/o personl del servicio, para cl desarrollo y formacién del poyo las actividades cia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal ici0, | b ondas Medicas

humano en salud

para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Historias Clinicas

Instuir a la sobre Ja e 1as enfermedades propias de su N -
- ¥ dela prop Educo a fa sobre la de las propias de su Aplicativo
especialidad. L
Dinamica
Asistir a las jornadas dadas de capacitacion, induccién,reuniones, comités y eventosa |, . PTTII . . . Registro de
Joma P Feumiones: sy Asiston las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. Blsira ¢
los cuales sea convocado capacitaciones
*|formar oport te al supervisor del contrato cualquier novedad fecte el . . - N cpncepto
ar oportynamerte &t S quier novedad que alecte Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones precp
cumplimiento de sus obligaciones, coordinadora

|Facilitar 1as labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en
forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o 2
' |través de terceros

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

Auditoria interna

daci : 904,

Cumplir of las T de mejora, actas de
compromiso y demés solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad

Cumplo op las P
de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Supervision y

Registro de
capacitaciones

Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el carnet institucionat de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractunles

de las

Porto el camet institucional de la SUBRED durante la ¢j

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

programacion
actividades

Obscrvaciones:

CAMI A CerCHIARD

Firma del Contratista

adjuntar ef soportc do afii

de acuerdo con las fechas establecidas en e Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion el pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener confrato nuevo
ién al Sistema General de Seguridud Social en Salud como cotizantc y afiliacién a pensin.,
Teniendo en cuenta que con Is implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manern vencida

Cc.C 1.065.663.601 de VALLEDUPAR

\

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS X




9/9/24, 11:23 Factura - iSiigo

{

Maria Camila Cerchiaro Mejia
NIT 94.040.600.013-5
11001
Tel: (601) 3004579935
Bogota - Colombia
camila.cerchiaro@hotmail.es

Espacio para

? Factura electronica de venta
Logo Corporativo

No.FV 16

SRR

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

(NIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext, 000

{ Direccién dg 34 543 Cludad Bogota - Colombia
Descripcion ‘ Cantidad

Fecha y hora Factura

|
| Generacién 09/09/2024, 11:20
i
| Expedicién 09/09/2024, 11:20
‘ Vencimiento 09/09/2024
Vr. Total j

\ HONORARIOS MEDICOS PRESTADOS POR LA ESPECIALIDAD
! DE PEDIATRIA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

21,051,012.00 |

H

Total items: 1

Valor en Letras:
Veintiun millones cincuenta y un mil doce pesos m/cte

! Condiciones de Pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n

Observaciones:

i

i

|
|
|
1

$ 21,051,012.00

Total Bruto

21,051,012.00 :

i
1
i’
| Total a Pagar
i

21,051,012.00

! 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
mercancfas o prestacion de servicios descritos en este tltulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764073352317 aprobado en 20240619 prefijo FV desde ef nimero 14 al

1000 Vigencia: 6 Meses

‘ No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacién Tarifa

CUFE: c9ad57d2968946b8987b320b32da754d15035411b74d0be64 131cc4660e1618be7380d926d5765a7effc544067 128060

: SlEgo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nubs. Firma electdnica: ver an of XML

yF

Fabricante Sofy

171
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