. H Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO EECHA: 2024.03.22
Centro Oriente ES.E.
No. CONTRATO - OPS: 2024 CDP.N 146 Procese que pertenece: MISIONAL
- CONTRATO-OFS: | PS 1424 202 D e Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: | LIGIA HELENA RODRIGUEZ MENDIETA ] CC. [52.868990 ] de: [BOGOTAD.C. L ]

p
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2024—03-20 Valor Mensual: $ 8.107.260 Valor a cobrar:|$ 9.265.440 V ]

1 3 7‘.1;12.110 i260 >202‘4-04—01 2024-04-30 1 ENERO 21-31 $1.351.210 $1.299.400 74026273 17/01/2024
2 $ 16.986.640 1631 2024-05-01 2024-06-30 2 FEBRERO $8.107.260 $2.536.900 74026273-74796042 15/02/2024
3 $ 11.531.800 2204 2024-97-01 2024-97-31 3 MARZO $ 5.790.900 $ 1.027.100 75472212 11/3/024
4 $38.219.940 2622 2024-08-01 2024-10-31 4 ABRIL $9.265.440 $ 717.000 76267885 10/04/2024
5 5 MAYO $ 11.581.800 $1.433.300 76868734 6/05/2024
6 6 JUNIO $ 10.423.620 $ 1.454.000 77699582-78035357 6/06/2024
7 7 JULIO $8.167.260 4 $1.299.400 78706838 15/07/2024
8 8 AGOSTO $ 10.423.620 / $ 1.082.800 79416063 12/08/2024
9 9 SEPTIEMBRE $9.265440 ¥ $ 1.345.800 80130358 9/09/2024
10 10

11 1

12 12

VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO

$25.479.960

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I2024-09-01 !f ' Hasta:llOM—M—%v I

OBLIGACIONES ES[’ECIFICAS g B . vy - % DESC CION DEL DES 0;
Realizar las actvi i i icos y i dentro del plan de manejo de su Reaiizo vloracion de padientes del servico e euidado crifics Sarente cade was de los turnos asignados en ef cual se reatiza la Registro en los diferentes formatos de historia
con ua alto nivel dientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con {evolucion, ajustes en el manejo ¥ definicion de conductas do con & icia dlinica y las guias y protocolos institucionales de |gerencial
a5 necesidades de los pacientes, y teniendo en auenta que todas fas decisiones dlinicas gencradas en fa atencitn médica. |imanera oportuna y p das al mejoramiento de la salud del padente
Bl i e ta salud del paciente
tencidn en salud con idad, integridad, suficiencia y pertinendia, en un ambicate de atencién Brindo una atencion en salud aportuna, integra, suficientey pertientne Realizo la evolucion escita de los pacientes valorados asi Registro en los diferentes formatos de historia clinica de dinarnica
izaday i i | principio de equidad y con é«fasrs en activi d ios y otros medi i 4n a mbi d gerencial
i ones y guias de atencion, de acuerdo a fos ilitacién y acreditaci acuerdo a k d itacion y acreditaci
Prestar icios asistenci I autonomia insti de la SUBRED, su vision, mision, estructura ios asistenci la ia institucional de 1a SUBRED , su vision, mision, estructura organica, reglamentos |No se presentaron quejas por parte de i superiores.
] arganica, I tecnicos, cientifit y disciplinari ink it tecnicos, dentificos y disciplii
Realizar v iin fas necesi del dando cuby todas las Unidadk prestael [Reafizo las activi isitend las necesi de ta SUBRED dando cobertura en las unidades donde sea requerido Cuadros & iom de activi firmados por la
{servicio y sea requerido de servicios de y regi dinamica gerencial
 dond: idencia I
| nformar al paciente y su familia sobre Ia mndnann clinica, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, Informe al paciente y su familk la condicién dinica, plan de manejo, atencidn y secomendaciones de egreso, conocer el grado i historia clinica electrénica en el sistema de i
un afto grado prestados, refacidn Convenidos con  [de satisfaccién sobre los serviclos prestados v resolver Inguietudes relacionadas con el proceso de atencidn, todo de aqserdo af Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmad: i mis
el proceso de atencion protocalo institucionat de entrega de informacion iates (usuari en definidos de
cuidado critico y nota hospitataria
Levar registro de I ivi imi iones, asi como mantener izados los informes Las activi imi i 5 d: el médulo de histarias dlini i de  {Registro de historia clini ica en dinami faly
estadisticos definidos por la institucion y itos regist ios para el imiento de d i i6n Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo g ible inf i fainstitucion requiera, Los{registros de entrega de turno
y i mismos registros constituyen el insumo requerido en k de costea y i6
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposicianes legal i proplas de Tos | paciente, y se aplics lo dispuesto en Ia Ley de ética médi i istros de historla clinica en dinamica ial, encuestas de
"] los servicios en donde se preste la atencién alas demﬁs dbposldnnes legates aplicables a la practica profesional. {satisfaccion de usuarlos. Ausencia de quejas
Realizar i ¥ control & paci tos q i icipacion e impartir i i | equipo de {Se i fones 3l equipo de salud pa imiento y control de los padentes a cargo. Reporte K tos d Historia dinica en dinamica fichas de notificacion a SIVIGILA en
+{salud sobre los procedimientas ordenados ificacidn obligatoria con fa i ividad vigente vigilancia epidemi ¥ apii de RUAF asi i
en plan di ip e indicaci medicas
Emitir conceptos médi equieran, d idad a su ialidad, realizar de historia clinica, Emito conceptas médi irieron, d i i especi realize resii de historia dmlca, picrisis y Regi dinami al. En | i puesta a
epicrisis u otr istenci inistrati solicitadas istendi inistrath fueron sollmzdns, Ademas se diigencio el formato d
3 institucional. Tengo disposicién de participar en la jido ¥ todo lo requerido
Diligenciar en forma completa, oportuna , si izada y legible (en los casos en que se pr falk i los istros dlini hicieron completas y oportunos, con i9n y digitacidn en la historia dini icadel  [Registros de historia dinica el ica en el sistema de infarmacion
formatos, las historias linicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés regmms prapios desuactuar, |paciente, t do can ta i i con mi usuario personat ible y ia respectiva inami : italaria, firmad: i mis
de acverdo a lo ido en la ividad vigente, fos ientos do auditoria y demis directrices retacis fia. Los formatos entodos su legibilidad y il delo iales (usuario y
Convenidos con el manejo de historias dlinicas y todas | lizadas al paciente con la firma. i con firma, y de do
| Garantizar fa debida teserva de Ia informacién del paciente y de los registros clinicos La custodia de la én contenida en historia clini iza mediante I os d idad del sistema de Registros de historia dinica electrénica en el sistema de informacion
i i ia dei i6n dinica en los terminos de 1a Resolucisn 1995/1999. Dinamica Gerendial Hospitalaria, firmadas mis
credenciales (usuann i contrasefia).
ilizar da mas decuada & i u tos @ = ylos T 3o 1L ipos, <k X wory e i6n para ol d 1o de mis activr :ados ras nose | R iay activos fjos,
“{1as actvidales contratadas y responder por su reposicion o reparacién cuanda los dah ionen por negligenc dafios i con ocasién de la prestacion de mis servicios a fa Subred.
i6n de los mismos.
+|Reportar at svea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipas de propiedad det contratists, que 56 ipos de mi propiedad desti ] imiento de bajo mi custodia y son retirados {Registro en los fbros de ingreso a fas Unidades hospitalarias
destine a las actividades asistenciales. de 1 institucion af concluir las actividades. No uso equipo para el b reportado 3
;) Activos Fijos. -
F7N ] ista deberd velar por la seguridad y i [ ipos @ baj i ici ifica al do hay algun susceso con I i d ici Reportes en mesa de ayuda o a los lideres de sede en las revistas
: administrativas
Participar el desarrollo, i i6 imiento de las politicas instici i [ icipd acth en el desarvollo, T iny imiento de tas politicas instituci istema integrado de gestion,  Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera
de gestidn, acreditacié idad del paciente y domis activi deats i bligatorio de itaci idad def paciente y demés activi dentro dei si bligatorio de garantia de la calidad.
Aoacantiz do o catictar
:{Tener la disposicion de participar en la i6n de activi d i, icipacion activa en Listas de asistencia. Actas de reuniones
particpar en ta D lzacidn, i idn y ia de guias, manuales, procedimientos y Participe en & 2 izacién, i i6ny a de gulas, manuales, procedimientos y protocolos que Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera
protocolos que apliquen al servicio. aplican atservicio.
Apoyar a la Entidad en las activi demande segt imientos interinstituc ¥ extra instituc Spacion en activi ¥ jornadasa 1a SUBRED Listas de asistencia




Secrataria de Satud
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

de t:

que se presenten en desarrolio de la

de t

Se participar en la a ¥ que se presenten ea desarrollo de Ja atencién que

se obliga a prestar 4 1os usuarios o pacienles que demanden el servicio cuando esta actividad es reguerida por el lider det servicio

Registros en dinamica gerencial, En (s casos que aplique respuesia a
{requerimientos urgentes

Prestar 2l apoyo necesario para dar respuesta a objectones iniciales evitando a5l que se genere Glosa Definitiva
procesos de Conciliacion por parte de £PS-S-EAPB,

Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de £PS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
corcens

] Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y 2poyar en 105 andiisis a
] los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio

Notifique los sticesos ce seguridzd que se presentaron durante el proceso de atencion, participd en fos analis®s a los que fue
convocado e implements las acciones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

11 Repartar os eventos de notificaion obligatoria con [a enfa

vigente,

Notificar en fa pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad

Historla clinica en dinamica y SIVIGILA

los de

¥ reportar

vitales de acuerdo a fa normatividad vigente.

Se diligencid y reports Tos

de vitales de acverdo a la normatividad vigente.

Informes de estadisticas vitales

Desarvolar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a tos vlo

personas del servicio, para el desarrollo y formacin del recurso humano en salud

en del servicio, asf como las convacadas desde gestion del conocimiento

Listas de asistencia

instruirada sobre fa de las

propias de su ¢

Se nstruye a la comunidad al momento de dar informacion medica asi como al alta hospitalaria con la activacion de las RIAS

Registro de historia clinica de dinamica gerencial

Participar en fas jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convacado

Participe enlas jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales ful. canvocado.

Listas de asistencia a capacitaciones y actas

Informar aportunamente af supervisor del contrato cualquier novedad que afects el camplimiento de sus abligaciones

Se infarmo opostunamente al supervisor del contrato sobre las durante el de mis.

Reporte de novedades al correo electrenico

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de
erviios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a travds de terceros.

Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para facilitar las abores de verificacion de cumphmiento de
actividades y obligaciones

Entregas de turng, reporte de novedades, actas

tas
dela Oficina_de Calidad.

Cumplic

de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de fa

Se

con las.
de Calidai

pli de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de ta

xde 12 Of

Actas de reunion v listas de asistencia

Acreditar inseripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF

5¢ acredito la inscripcion

pagina web y hoja de vida entregada a la subred

uso diario de carnet de identificacion en la institucion

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

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

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

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

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resalver causas y soluciones a problemas

{i{ propios de su iali T con esta. Contenidas en ei formata de necesidad de personal que hace parte
intaaral dal L trat

Cuando aplica se participa en investigaciones

Registros en gestion del conocimiento

Observaciones:

actierdo con las fechas establecidas en cf Decretd’ 1990 de 2016.

Nota: Es deber dontractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago dc aportes se hace de manera vencida de

\1(1 *QCQMM%

<—1/

$

Firma del Countratista

C.C.

52.868.990

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

A\

NOMBRE: . .

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO:

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSI’ITALARIQS

FIRMA




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

‘ 'i‘)'{atos d‘é'&% Dbyvc/a‘jyme ntojk‘ o

Codigo Unico de Factura - CUFE :
010bdc86133d1663fdfac0faddab931b8baf05970bbe358aa04adcfObb34etb697ce83a9b85d1bd55af9elcfael eca’c

Nimero de Factura: STEG-502 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 11/09/2024 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 11/09/2024 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA
Nombre Comercial: RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

Nit del Emisor: 52868990 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CL 140 13 72 BRR CEDRITOS
Actividad Econdmica: 8699 Teléfono / Movil: 6012580826

Correo: Thel7@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900959051 Departamento: Bogotd

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

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Diagonal 34 No 5 - 43

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6013282828
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Dazaiéas; cie Producﬁos‘

MPUESTOS" . a
i ~Precio unitario

Recargo detalie IVA % INC % de venta

uento
. detalle

Servicios tradicionales de
la atencién de salud

1 85101706

Notas Finales

factura mes de septiembre de 2024
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

$ 0,00{ $ 0,00 $ 9.265.440,00/



Datos Totales

Documento generado el:
11/09/2024 14:37:20

Documento validado por la DIAN:

11/09/2024 14:37:20
XML Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079295597

Rango desde: 502

MONEDA = T cop
L TASA DE CAMBIO.
Subtotal - . 9.265.440,00
De‘scu"ento detalle B 0,00
Recargo detalle . o . i ,,2;22
Total Bruto Factura e 9765 440,00
A o 0,00,
INC 0,00
Bolsas 0,00

Recargo Global (+)
{‘T,otal factura (=)

0,00

0,00
9.265/440,00

Valores informativos

CANTICIPOS

i Anticipos

0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 550

Vigencia: 2026-09-11

Hoia 2 de 2
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