CODIGO: AP-IA-FT-014

Sererasia de Siva SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
.mg Subreg imegrada de Servicios de Satud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CHA: 2024-02-22
- : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS PS12792024 | CDP.N 146 Proceso que pertencce: HOSPIALIZACION
N - 3 S D.P. No.:
ot Servicio ai que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a 12 que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ ] cc. | 79.861.112 ] e | BOGOTA 7 ]
—
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valer a cobrar: [$ 21.040.270 / |
VALOR PAGO . FECHADE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE. N° AMESDECUENTADE| o0 o by SEGURIDAD NUMERO DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $35.710.550 935 ]2024-03-01 2024-03-31 [ ENERO 2024 $8,107.260 $2.729.900 74025704 16/01/2024
2 $4.053.630 1260 {2024-04.01 2024-04-30 2 FEBRERO 2024 $17.951.790 $3.591.500 74025704 - 14529547 19/02/2024
3 S 30.498.740 1631 20240501 2024-06-30 3 MARZO 2024 $ 18.530.580 $ 2.834.500 75445928 /0372024
] $21.233.300 2204 |2024-07-01 20230731 ] ABRIL 2034 $ 12.160.890 $2.718.300 76291665 15/03/2024
3 $63.699,.900 2622 |2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 2024 $16.504.065 $2.910.400 77052905 1070572024
5 JONIO 2024 $19.109.970 52341100 77885937 13/06/2024
7 TOLIO 2024 $17.951.790 #~ $2340300 78647960 11/07/2024
g AGOSTO 2024 $ 20,847 240 $2.704.900 79428955 12/08/2024
9 SEPTIEMBRE 2023 $2°1.040.270 & $2.845.500 80149451 10/09/2024
7
e g
VALOR INICIAL VALOR TOTAL %
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATG PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRAT;/«
conirato
$28,954.500 $184.150.620 $152.204.155 $31.946.465 5 .

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM!ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

7
PRESTAR SER VICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNI?{P

Relacién de actividades para el periodo:

DE SALUD CENTRO O] ! ESE.

'ARA DESARROLLAR ACﬂVH)ADﬁ§ EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Desde: I2024-09-Ol i‘

Hasta: |2024-09-30 f l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 12 minitta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Realizar fas actividades y procedimientos diagndsticos y terapguticos

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

definidos por la narmatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimienta de los procesos de costos y facturacion.

de faboratorios y otros medios diagnosticos

. . i externa, hospitali ias y salas de il te Ja ronda or el servic oo P
sefialados para el manejo de patologfas establecidos dentro del plan de atencion N o . .}, I ?ruga ed:an inicial p dicio Historia clinica en dinamica
. . este va p dela y a los internos de medicina
de su especialidad N
que rotan por esta area medica.
2. Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades ¢
intervenciones, asi como mantener actualizados fos informes estadisticos Realizo fa evol escrita de los paci {orados ,asi como ¢ seguimiento e interpretacion

Historia clinica en dinamica

Realizo valotac:on de pacientes del servicio de UCLde los servicios de consulta

Cuadro de rotacion de salas de cirugia que

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de ia externa, hospitali las de cirugi: e 1a ronda in 1 . A
P 8 g .y B s s " N . .‘, salas . 3 med:an sonda inicial por o servn:lo posee la referente del servicio y Historia clinica
historia ciinica. este va I dela v alost de en dinamica
que rotan por esta area medica.
La prestacion de mis sfmcxos resp 1a. for i d‘e la' SUBREDsu w51.on. protocolos y directrices de ta subred
4. Participar en la programacion de actividades del drea mision, estructura " > té(fmcos, clentificos y disciplinarios, los cuales Ito en almera
da las di 1 oan ot foroi e
p al ¢j de mi p
Emito conceptos médicos que se requirieron, de eonfonmdad a mx espmahdad, realize
5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida dministrath SRS A
p d ool 8 0. P resitmenes de historia ¢linica, Epicrisis u otros d , o0 quele Historia clinica en dinamica
en fa normatividad vigente, fueron solicitados

6, Realizar resimenes 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. atencion y
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y
resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencitn

Historia clinica en dinamica y fisica

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

Reporie los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a STVIGILA en vigilancia
epidemiologica y aplicativo de RUAFR

8. impartir instrucciones al equipo de satud sobre los procedimientos ordenados
al paciente.

disposicién d¢ participar en la programacion de actividades del servicio

.

de turmos de interna
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Cumpli con Ia programacién de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli con las | tibro de cambio de turnos, fibro de novedades
9 9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacién | de pago el cual reposa en la oficina de refernte
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. para la toma de medidas preventivas, de hospitalizacion y cirugia
icipe en las itaciones y demas actividades como verifi de adh ia a fima en las listas de participaci s cada
10 . Diii " . inf . N td 3 e participacion e ¢a
10. Difigenciar el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada pmmcnk)s institucionales. scfernte de arca posee.
Informe al paciente v su familia sobre ta condicidn clinica, plan de manejo, atencion y
11. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su i i 16 A
1t & Y ol P > q q recomendaciones de eg.eso, ‘conoccr el g.rado de satisfaccion sobre los sc?l:wcms prestados y Historia clinica en dinamica
participacién. resolver inquistudes relacionadas con ¢l progeso de atencion.
o \ pac fammilia sob dicién, ol 5 Garanfize fa integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e instalaciones, asi
12 12. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejoy |16 1a utilizacion racional de los recursos que 1a Subred aporte af desarrollo de las actividades Historia clinica en dinamica
atencion. d ¥resy der por su reposicién o ion cuando fos dafios se ocasionen por
PRI
13, Emitir conceptos medicos que se le requieran. 14, Apoyar el cumphmients de Nouﬁque los suoesos dc segundad que se pmscmaron durants ¢l proceso de atencion, participé | Cuadro de rofacion de salas de Cirugia que
13 las normas de Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin en los andlisis a los que fue do ¢ fmp & las de mejora definidas para el | Posec la referente del servicio v Historia clinica
requerimientos de 1a normatividad vigente. servicio <n dinamica
L 5 . 3 Acreditd ¢l cumplimiento del pago de los apones al snslerna de seguridad social y fiscal pr los y di de 1a subred
14 14. Apovyar et cu.mphmle:\to de las. nt.armas del Sistema ().b}ngatof:o de Garantla durante Ia vigencia del P pam generar cada pago a su favor, centrooriente fos cuales consulto en almera
de la Calidad seglin requerimientos de la normatividad vigente. anexando la phm]la de pago del { vinculado para s i6n del ¢ los aportes al ficandolos al ejercicio de mi .
- - Do ol o, Ll A ADT . hd M
15. Conocer y dar cumplimiento a los pracedimientos, guias, manuales, Parucpo enel scguumenlo de la mtacmn de los internos de onopcdm (colacar Mas actividades )
15 protocolos y demds establecidos por Ia Entidad, ademas de apoyar fa Historia clinica en dinamica
implementacidn de los mismos.
16. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segtin requerimientos }\?:ﬁ:u;l:; -xu:clzc;s (::'sfegéundad qu‘n. e pmfenuron]d urantf: <lp ‘:Ws: ::c 1‘tlcnu(:lr:spn:u§0
. : Iy . " " . —— Ul e &ﬁﬂl . oy . Iy
16 {interinstitucionales y extra institucionales, refacinadas con el cumpliminto de sus S 4 © servicio s © meora para Historia clinica en dinamica
abligaciones contractuales.
7. icipar laboracio tualizacis los manuales de normas " . . . N T A
17 17. Participar en Ia-e ? fony ac acién de. anuale Notificar en Ia pagina de scguridad del paciente eventos de sepuridad Historia clinica en dinamica
procedimientos y protocolos asistenciales del drea.
. R Particpo en el seguimiento de s rotacion de los intetnios de ortopedia (colocar demas actividades ) Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
18. tnformar al supervisor del cantrato cualquier novedad que afecte el - AR
18 5 e posee la referente del servicio y Historia clinica
cump 1o de sus ¢ ne: - N
en dinamica
18. Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred . ey . protocolos y directrices dc, fa subred
19 L . en la consulta externa se realizan det ¥p paraelp {os cuales en almera
integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. Lo . . P
p at de mi prg
Observaciones:

[Nota: Es deber contractual anexar I certificacién del page a Salud, pensién v ARL. En caso de tzner contrato nuevo)
adjuntar &l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridnd Social en Satud como cotizante v afiliacion a pensién.,|
Teniendo en cusnta que con la implementacion del Decteto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

1220/ ""7&"“"’“"“"’"170%42/

{

VISTO BUENO SUPERVISOR 1 DE CONTRATO

K

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPIT AL ARIOS
FIRMA

B




JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ

NIT: 79861112-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

Calle 83 A No. 114-80 et. 3 Ca 14, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3108683561

Autorizacion facturacién electronica No. 18764070481240 vilida desde 2024-05-08 hasta 2024-11-09 rango desde FE151 hasta FE400

DATOS DEL CLIENTE

-FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

900959051 FE166
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 10/09/2024 18:31:58-05:00
CENTRO ORIENTE E.S.E.
DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
344_448‘.' - - Contado
rad nfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov. Acuerdo mutio

1

um

Descripcion : T Cantidad Precio U.

Prestacion de servicios como
Médico tntemista mes de septiembre
de 2024

Impuestos

- %o
NOM. VAL ~ 'MONTO

‘ SERVICIOS PROFESIONALES X ‘ $96.515,00 0,00

" $21.040.270,00

$21.040.270,00

50,00

$0,00

$21.040.270,00

' b7652fb8BBe41376d434d862487165a16ac2eafbdfe820237408f3a1204139112550efaci2b324ce TF308260688a3446

l (veintiun millones cuarenta mil doscientos setenta pesos )

Flrma Dig\ltal gn570ky8YW(>TySolB+HuOJCmD(oSJRkVMmlIIWX/AMmQGCcKDAyOdAwhpdCdD
EMVIOF| PGHDGI

¥y

2ZBapre+XoJHp thlFZyQSmCthn JbK7143xHZAK7IG K20 /695K MWTLOX 2ug22mJwegidiMaCh3xG0G
VypZSgL bzl PlujWV2BAPzpVzounO C08CIY6ld{D+CzZyD4vJu42l633HAnKﬁZklPTUDS:TLcZGg‘I TQuA I VOWXPXNAPR 2+Ans +iryiQXwTd4EGIM

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.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolagico: Cadena. Nit. 830.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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