Secretarfa de Salug
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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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

No. CONTRATO - OPS: PS 1281 2024 C.D.P. No.: 146 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA | C.C. [1.057.572.856 | de: [BOGOTA b.C. |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

2024-03-20

Valor a

Valor Mensual: $ 11.400.000

cobrar:|$ 9.844.530/ I

e e L e e

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTE,

g i
1 $ 4.720.235 $ 1.300.700 7912278926
$ 18.048.305| 1631 2024-05-01 2024-06-30 2 FEBRERO $ 10.327.105 $ 2.966.100 7912278926-7916050863 16/02/2024
$ 13.512.100] 2204 2024-07-01 2024-07-31 3 MARZO $ 7.528.170 $ 1.299.400 7919265722 13/03/2024
$43.431.750] 2622 2024-08-01 2024-10-31 4 ABRIL $ 5.694.385 $ 990.000 7922832425 11/04/2024
5 MAYO $ 7.528.170 $ 1.020.900 7926827663 15/05/2024
3 JUNIO $ 11.002.710 $1.300.600 7931010594 18/06/2024
7 Juio $9.844.530 ’$ 1.365.800 %32055-7934993620 /1@07/2024 /
8 AGOSTO SIL581.800 |  $1.299400 7938038672 13082024 J
9 SEPTIEMBRE $9.844.530 $1.438.600 / 7941608277/ 11/09/203#
10 10 4 7
11 11
12 12
Resumen de
contrafo

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2024-09-01 (

Y det
especialidad, con un alto nivel clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las. decislones clinfcas generadas en la atencién médica

e =

Realizo valoracion d

evolucion, ajustes en el manejo y definicion de conductas de acuerdo con Ia experticia clinica y las guias y protocolos institucionales de
manera oportuna y pertinente orientadas al mejoramiento de la salud del paciente

L

Registro en los diferentes formatos de historia clinica de dinamica
gerencial

£l meis i de 1a salugd del naciente
8rindar una atencién en salud eon oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencién personalizada [Brindo una atencion en salud oportuna, integra, suficiente y pertientne Realizo Ia evolucion escrita de los pacientes valorados,asi | Registro en los diferentes formatos e historia cinica de dinamica
[y humanizada, cumpliendo el principio de equldad y can énfasis en activi protocol y  |comoel e de i0s y otros medios en un a mbiente de atencion humanizada de gerenciat

gulas de atencién, de acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacién.

acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacian.

fa autonomia

Prestar sus servicios.
i tecnicos, centificos y

de la SUBRED , su vision, mision, estructura organica,

Preste servicios 1a autonomia i

adminjstrativos, tecnicos, cientificos y disciplinarios.

de la SUBRED , su vision, mision, estructura organica, reglamentos

No se presentaron quejas por parte de mis superiores.

Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el

v sea requerido

tas segun las de |a SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido

Cuadros de de actividades firmados por la
de servitios de salud y registros de formatos en dinamica gerencial

donde se evidencia las actividades desarrolladas

i Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, generando
un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacién Convenidos con el proceso de

Informe al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado
de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atecisn, todo de acuerdo al

Registras de historia clinica electrénica en el sistema de informacién
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis.

atencién protocolo institucional de entrega de informacion credenciales {usuario y contrasefia) en los formatos definidos de
cuidado critico y nota hospitalaria
Uevar registro de Jasa acti ientos e i , asi como mantener Tos informes Las activi imientos e i quedan en el mddulo de historias clinicas del sistema de | Registro de historia clinica electronica en dinamica generencial y

definidos por 1a Institucion y todos aquellos reglstros necesarlos para el cumplimiento de procesos de costos y facturacion.

informacién Dindmica Gerenclal Hospitalaria, de modo que es posible obtener los informes estadisticos que Ja institucion requiera. Los
mismos registios el insumo sequerido en los procesos de costeo y

registros de entrega de turno

Respetar los derechos def paciente, cumplir el cédigo de ética médica y fas disposiciones legales pertinentes propias de los
|servicios en donde se preste Ia atencién

Durante el proceso de atenci¢n se respetaron los derechos del paciente, y se aplico lo dispuesto en ia Ley de ética médica, atendiendo
a las demis disposiciones legales aplicables a la préctica profesional.

Registros de historia clinica en dinamica generencial, encuestas de
de usuarios. Ausendia de quejas

Reafizar el seguimiento y control a pacientes en (05 que se requiera su participacion @ impartir instrucciones al equipo de saiud

Se impastieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de 105 pacientes a cargo. Reporte los eventos de

Historia clinica en dinamica-fichas de notificacion a SIVIGILA en

sobre los procedimientos ordenados notificacion obligatoria con la enia vigente vigilancia epidemiologica v aplicativo de RUAF asi como descripcion
en plan de maoeio p i medica
| Emitis conceptos medicos que se requieran, de asu realizar de historla clinica, epicrisis u | Emito conceptos médicos que se de ami realize de historia clinica, epicrisis y otros |Registros en dinamica gerencial. En los casos que aphque respuesta a

otros °

que sean solicitados

o inis ivos que me fueron solicitados. Ademas se diligencio el formato de entrega de turno

Tengo dit de participar en la de del servicio y todo lo requerido

requerimientos urgentes

Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible {en [0 casos en que se presenten fatias del sistemal, los
formatos, las historias clinicas, consentimiento informado, repartes de estudios y demés registras prapios de su actuar, de
acuerdo alo enla ividad vigente, los de auditoria y dem3s directrices relacidn Convenidos

{con el manejo de historias clinicas y respaldando tadas las actuaciones realizadas at paciente con la firma.

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, can una correcta redaccién y digitacién en 1a historia clinica electronica del
paciente, respaldando o actuado con la firma electrénica resguardada con mi usuario personal e intransferible y 1a respectiva

Los formatos I i en todos sus campos. legibilidad y delo

Registros de historia clinica electrénica en el sistema de informacion
Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electronicamente con mis

registrado con firma, nombre y nmera de documento.

{usuario y

La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de
informacién. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en los terminos de la Resolucién 3995/1999.

Registros de historia clinica electrénica en el sistema de Informacion
Oinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas electrénicamente con mis
credenciales {usuario y contrasefa).

actividades contratadas y responder por su reposlcién o reparacién cuando los dafios se ocasionen por adecuada

Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de mis actividades feeron usados racionalmente, no se

S 12N Gilizar de manera adecuada (os equipos, elementos e instalaciones y 10 recursos que Ia Subred aporte af desarrollo de fas

de los mismos.

dafios en 0 con ocasidn de la prestacion de mis servicios a la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y activos (ijos.

Los equipos de mi propiedad destinados al delas bajo mi custodia y son retirados
de la Institucién al conclulr las actividades, No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual qre requiera ser reportado a
Adtivos Fijos.

Registro en los |bros de ingreso a las Unidades hospitalarias

El contratista deberd velar por la seguridad y mantenimiento de los equlpos que se encuentren bajo custadia del servicio

5e notifica al area encargada cuando hay algun susceso con 05 equipos que s¢ encuentran dentro del servicio.

Reportes en mesa de ayuda o 3 los lideses de sede en las revistas
administrativas

Participar activamente en e) desarrollo,
gestién, acreditacién, seguridad del paciente y demds

de las politicas i

. sistema integrado de
dentro del sist 1

de garantia de fa

Participd activamente en el desarrollo, i de las politicas ir , sistema integrado de gestion,
acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera

tidadd
Tener la disposicién de participar en Ja programacién de actividades del servicio.

Participacion activa en las actividades del servicio

Listas de asistencia. Actas de reuniones

] Participar en la i idn, i v
apliquen al servicio.

de guias, manuzles, procedimientos y protocolos que

Participe en o i6 jzacién, i iény
aplican al servicio.

de guias, manuales, procedirnientos y protocolos que

Listas de asistencia. Dacumentos en aplicativo Almera

- | Apoyar a 1a Entidad en las actividades que demande segin

v extra i

en y jornadasa por [2 SUBRED

Listas de asistencia
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3| Participar en I de respuestas a

Y que se presenten en desarrllo de Ia atencién que
e obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Se participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrolo de la atencion que
se obliga 3 prestar a los usuarlos o paclentes que demanden el servicio cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros en dinamica gerencial. £n los casos que aplique respuesta a
requerimientos urgentes

restar el apoyo necesarlo para dar respuesta a abjeciones Iniciales evitando asi que se genere Glasa Definitiva o procesos de
{] concilizcién por parte de EPS-5-EAPB.

Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeclones iniciales evitando 25! que se genere Glosa Definitiva o proceses de
Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
correos

5 Notificar fos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paclente y apoyar en los analisis a los que
sea convocado e (mplemenlzr las acclones de mejora definidas para el servicio

Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencién, participé en los andlisis 3 los. que fue
convocado e implementd las acciones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

enla

vigente.

Notificar en 1a pagina de seguridad el paciente eventos de seguridad

Historia clinica en dinamica y SIVIGILA

los de

vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

Se diligencié y reportd los. de

vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

fnformes de estadisticas vitales

Desarrollar fas actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espaclo dirigidas a los.

Vio personas

del servicio, para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud

en del servicio, asi como las convocadas desde gestion del conocimiento

Listas de asistencia

Instruir ala sobrela

de las propias de su

Seinstruye a la comunidad af momento de dar infarmacion medica asi como al alta hospitalaria con la activacion de las RIAS

Registro de historia clinica de dinamica gerencial

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocade

Participe en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a Jos cuales fui convocado.

Listas de asistencia a capacitaciones y actas

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

Se informo oportunamente af supervisor del contrato sobre las novedades presentaas durante ef cumplimiento de mis obligaciones

Reporte de novedades al correo electronico

Facilitar las labores de supervisién, evafuacién y controt que la SUBRED realice en forma directa por Ja Subdireccion de Servicios
de Salud, la Oficina de Calidad y/o a lravés de tesceros,

Mantuye comunicacién permanente con el supervisor del contrato para facilitar las labores de verificacion de cumplimiento de
i ¥ obligaclones

Entregas de turno, reporte de novedades, actas

Cumplir las
v de la Oficina de Calidad

de mejora, actas de comprormiso y demds solicitudes de la

Se cumplio con las

dela Oficina_de Calidad,

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la

Actas de reunion v listas de asistencia

Acreditar inscripcion en ef RETHUS, MIPRES y RUAF

Se acredito la inscripcion

pagina web y hoja de vida entregada a la subred

11| Portas el carnet Institucional durante Ja ejecucion de las actividades contractuales.

@ﬁﬁ;@

uso diario de carnet de identificacion en Ia institucion

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

{ Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrolio
| de sus actividades.

Se cumplio la programacion de actividades agendadas y acordadas con el supervisor del contrato, Las hovedades tambien fueron
gestionadas

Cuadros de programacidn de actividades firmados, registro e historia
clinica, formata de entrega de turno

| de su especialidad relacionados con esta, Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integral el

nresqnie contrat

Cuando aplica se participa en investigaciones

Registros en gestion del conocimiento

Observaciones:

fechas eslablecidas cn el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago & Salud, pension y ARL. En caso de tcner contrato nucvo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo cn
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

Sl U((h%

“Tirma del Contratista

'Ua’f/‘#

C.C. 1.057.572.856 de

., BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
FIRMA




JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA
NIT: 1057572856-1 :
. Régimen: No responsable de IVA
! Persona Natural
CI 7A #74-04 Int 2 apto 501, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3163005656 )
Email. dr.alvarezjk@gmail.com

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764075194758 vélida desde 2024-07-16 hasta 2025-01-16 rango
desde FEJC-82 hasta FEJC-150.

( Y ( .

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE

CENTRO ORIENTE E.SE. VENTA : : FEJC - 88

NIT: 900959051-7 MONEDA: COP Colombia, Pesos

Direccién: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: . 17:54:13-05:00

Teléfono: 6013444484 _ _ FECHA FIRMADO: 10/09/2024 17:54:15

Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

A " . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negociacién: Contado )

Medio de Pago: _Transferencia Débito Bancaria i DIA MES ARO DIA MES ANO

Total de Lineas: 1 5 10 09 2024 - - .
L ) J U '
( # cODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRéCIO ] IMPUESTOS DCTO. TOTAL R

) o NOM. | % o VAL MONTO i

1 01 MEDICINA INTERNA centro oriente HUR 102,00 $96.515,00 0,00 $9.844.530,00
\_ J
4 Y

Notas: Subtotal: $9.844.530,00

Cargos: $0.00

SON: (nueve millenes ochocientos cuarenta y cuatre mil quinientos treinta pesos ) Descuento: $0.00

CUFE: f13cf8aad51ff410d62632326dd930ff1c729e923¢3365547d4a1d24 1 caffe4a4865bH726f2069¢6a0b3e9bdd825ch285 Total: $9_844_530,00J
.

Firma Digital: Vk1yhYQUQiwKo4eFIm7PucFSbulin/CMSI7SPK+C2W5qlYckrXcaZ+12IvhaftK] BrF2HVs9awq8kd)/Zauyj8TrQjYuLi468AQby+dG7ztNainguq
aPPSefxXa8mfu4 WJIwAS18ung897yp12Kxqn3LvtP4xN11wUqyVhDOn8hAac8 Tugl+VMUeSintoYWWh WeDFSNFCOKJUWXWverqRKIBC3IAgR8h
02Z6hmhM1ACUNR720xRLCOzgm/esp JxOnmatojL FpggEpLzpjdpPgH/aXnWmVMID28UsWTUpRLNS2Ti2MsmXc9gwom/mF iV4eRUQubF4TVa+Sp+E

CA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ tocturolech



£ 30§ VNIV 958225450100 108 JORIVNSH €LY 1L/80/YZ02

pog'8er’L § i .
S _ _ .
o b E SOV
paooser | Ivuns D0U0S9'w | |SNAWO! oo vinonod
03 ] 0 oS bs 3 5] - LLIB0E'I8S S BS 0€185S 8 “B00SJH000'PYLS JBUUON - 0S ik i N ON 000089 §| SIONZIIAN] 23T oo
o o] : o _i@a
VID2d$3 |07 £ F=aix|o
[FEHOSVRLEOIVELIOIVRLHOAVZ 1IN0V 3 3L¥OdY |S3nay| 3 I1HOdY %q i Mﬁ 31zi0
NINGY 28I NINGY Nplovzitool omt || Nmway VARVL 2 = slgl ¢ Slolel<| < lollalual 2 | 2185 1E12]onvvs| ooisye Bivvau N1
ol | wiol [ wior [ wioL [ weol m 101 [¥0TvA m WEOL | FA T E S _Mwwﬂ.ﬂ 3 3|95 3 vm. alelsia| g RESRRR!IS w_m 2|8 |300aut| orsvivs | oeuens | odu N
32155
i 23132
NUININ| dvsa | 9801 |_wNas 330 EY [ g > 18[6
Tvosliviva TWI0S QYARIN93s T3 S3GVAINON V3
i RRI0gY VAV IIVII0Y Z S T e 5 T =

SATIVLOLAN!

YENS 18V - L)

| i
SALNVZIL0D ON

b bs EELLS |
bs bs TELL § Vﬁ:m ks I

[ ERREI VOl SALNCIY < NOIRVZILOD _ HOTVA _ V1NV
S3WLOL NOWYAINDN

SR

SLEWON
WSOQVYLSININGY

T i
SOA [NOIOVZREOLNY OYaNDN
ol QVATOVSYoNI )

o

PF LS Y
EFp .y pppdeh

0£°185 § ns gs
0°1BS § bs ks bs bs bs 0£185 S bs T bs I bs I 3 - AYSNIIWOTR00SdT
N SAY $3UAY -y - NOISVZIHOLNY NQIOVZINOLAY
QQYDVd HOTVA OLNINOSIAO vaon HOWA NGIOVZLLOD HOTVA NQIDVZILOD HOWA YNNG BO'IVA _ ON3WON BOWA QUINNN SIINVZILOD! SHUEWON
. QVQ3INY3JNT oN 18]
NOIOYQINDI "OAYI V OOWVS B QYQINYZLYN VIONION NOd GVAIDYIYONI VHOQVELSININGY
7 VS VSa190aV IVIOL = g

ru S.SZ

_3 ,viv, 3 Um wm _3 ww _g» Fa.vﬁ » _ won_zcu:oo._gzm
g SHENON 091000

©avEvd ¥OVA T VHOW S3180aY dsd | NOWOVZIOD___|  VIONILSISANS ONORIVONOS. 2UNVZIL0D | @odvaldwe NODVZIL00 SALNVZILOO N wm N i 0

. 1
; on (VRIVANGIIL VWO 3801 3 YNIS 'ONTVS S2LYOGY 09V OOVSINOXT INVLNOCY
OOIND ‘NOIOVINISINS 30 VW04
“euBwIY RS € 3 UPRUBIE 3P SIPEPLATOE SENO WOINONOOI QVAINLLOY  YOVARd VSIHIND OdlL
’ 3LNIONZAAONH ‘ZUNVLNOAY 2SV10  AUNIIONIJSANIZ0 BUNVLHOAY OdlL
VE0ELPS06 -NOIOVZINOLNY ONFNON  LLISONZO; Hppwwyeeee) 0OV YHO3S || aeesert {ONOJITAL  E0S-Z OLdV ¥0- b4 #YL ITWWD “Noloomiia
0 VHOW 30 SYIA || 3114y OLNLSIO - VL0908 ‘OLN3WYIHVAIQ  TWAIYO OLILSIA VL0908 ‘OIIGINAN/AYTNK
veoz Ov crsobe san aNT¥S NOIOVZULOD 0aORI3d  #202 ONv oisobe s SON1O NDIOVZILOO 0Q0INAd || yinoNod Z30VATY SOTHY NvAT V1008 NOZVR © FHEWON

VTINVId 30 OdIL  LLZ809LYEL YTUNYI QUINON (] 59756501 'NQIOVOIJILNZA! 30 O3WAN  VINVVONID 30 V1330 INOIOVOIHUNIQI OdlL

ANV N0y 0 S TIVEINID SOIVa T

S2LNIIONILIONIY

S

VANBINNA/G §8 ‘
: SILHCVY NOIDYANDITOLNY VAVIOILNI VITINYId ,

IAVYEINTO 09Vd 30 FL0dOS



