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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAFT014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

T.DATOS GENERALLES DEL CONTRATO

No, CONTRATQ - OPS: PS 2733 2020 CD.L Nos E

Proceso al que perieneees N PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

—

Unidud o la que pertencees MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratistu: [TDUARDU AUGUS TO GALVEZ CUITIVA

] (SN [TXTTANRY! ] e[ 1

Fecha Inlclo: Feehn Termtmelon Inclal: ("’Tl':ﬁ‘ml Valor Mensual: 525 200,180 Valor a cobrar:
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Resumen de INICIAL DEL l)\;‘t‘(?(l)lNll(:llAl}llz) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON:I‘RA’I‘O
contrate {CONTRATQ S ) by e . 8.
JUTEsIIe8 S 172.523.028 $ 13.160.784

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA

PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA, P,
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE ST REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS

Desde:

Relaclén de actividades pura el periodo:

20-09-01

Ilum:| 2020-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuludas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

humano, de una manera oportuna y pertinente, cn correspondencia con las
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinica
gencradas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de la salud del

| paciente.

su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, cn
s |correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que 1odas las decisiones clinicas
gencradas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de la satud del paciente.

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTOQ O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos determinados Historias Climcas Aphcstnve
dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y Realizo las actividades, procedimicntos diagndsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de manejo de | Dinamnca

‘| Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pentinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo
cl principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, protocolos,
intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
acreditacion.

Brindo una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencion
personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
protocolos, intervenciones y gulas de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

Historias Climicas Aplhcau
Dinam:

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta cl servicio y sca requerido.

Realizo las actividades scgin las necesidades de la subred dando cubenura en todas las Unidades en donde se
presta ¢l servicio y sea requerido.

Programacion de satnvidads

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
atencibn y recomendaciones de cgreso, gencrando un alto grado de satisfaccion
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso
de atencion.

Informo al pacicntc y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencion y recomendaciones de
cgreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes
relacionadas con ¢l proceso de atencion.

Historias Climacas Aphaative
Dinamca

| Diligenciar los regi de las ionc actividades ¢
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadlsticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para cl
| cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

procedi

Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantener

actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellas registros
necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Historias Clinicss Aphoative
Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las

disposiciones legales pentinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencibn.

Respeto los derechos del pacicnte, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencion.

Historias Climeas Aplicstive
Dinanuca

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que sc requicra su

panticipacion ¢ impantis instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados,

Realizo cl seguimicnto y control o pacientes en los que s requiera su participacion e impanir instrucciones al
cquipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Histonas Clinicas Aplicstng
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad o su especialidad,
? realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
administrativos que sean solicitados.

Emito conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su espectalidad, realizar resumenes de histona
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados

Historias Clinmcas Aplivativ

Diramica

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizads y legible (en los casos en
“1que ¢ presenten (allas del sistema), 1os formatos, la historias clinicas,
Jeonsentumento informado, repones de estudios y demnds registios propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
; {de auditoria y demds direcinees relacionadas con ¢l mancjo de historiug clinicas y
| respaldando todas las sctuaciones realizadas al paciente con la firma,

Diligencio en fonma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros
propios de su uctuar, de acuerdo a lo establecido en la nomatividad vigente, los procedimientos de avditoria y
demas directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con la finma.

Historas Climacas Aphosuv
Diamaca

| Garantizar 1a debida reserva de la informacion del paciente y de los registros
clinicos.

Garantizo la debida reserva de fo informacion del paciente y de los registros clinicos.

Histanas Climicas Aphcati
Dinamica

Utilizar de manera adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos

teposicion o reparacién cuando los dailos se ocasionen por negligencia o
inadecuada manipulacion de los mismos.

qué 13 Subsed aponte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su

Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ inslalaciones y los recursos que la Subred apone al
desarrollo de lag netividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dailos se
ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los mismos,

Libre de inventarios
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3 ‘| Reportar al 4rca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

o s . . . Libro de inventarios
Reporto al 4rca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

que se destine a las actividades asistenciales.

“| El contratista ré responder por 1a segurida i s tren : . . Libro de inventarios

13 § (?cbc L L cguridad de los equipas que se encuen Respondo por la scguricad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

bajo su custodia.

: By e A . ) o Reportes PQR

Apoyar la cla:nmcmlr‘\ dg r?pucb‘?b 2 mc'ﬂmﬂm,ma ¥ requenimientos que s Apoyo la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de la P
: T‘m‘cmc“ T m‘j"?“‘” que se abliga a prestar a los usuarios o atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

pacientes que demanden el servicio.
is Prestar ¢l apoyo necesario para dar resp a objeciones iniciales evitando asi Presto cl apoyo necesario para dar respuesta a abjcciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva
) "1 que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB. o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.

P - 8 g N o X . Programa almera

16 r\lohﬁcnr‘los Beosos dclsegw?:iasl qulc 56 presenten duran(lic o prolc&o N allcncmn Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante cl proceso de atencidn al paciente y apoyar en los

SURACICINE Y. AFOYaT €110 ANWTIAIE A,108 QHE 552 CONVORAL0 SAMD Sl anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

acciones de mejora definidas para cl servicio,

R | d P bli | dad establecid Historias Clinicas Aplicativo
17 EPOFan oS cvcnl.oh e notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Reporto los cventos de notificacion obligatoria con la aportunidad cstablecida en la normatividad vigente. Dinamica

la normatividad vigente.

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio

o i Revista Medica

18 diripidas a | gi i 1 del servici 1d oy f “ | Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas a los estudiantes y/o

ingidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion i . "

g yop p ¥ Y personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
del recurso humano en salud.

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su X : Historias Clinicas Aplicalivo
19 . el prop Educo a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. i P
cespecialidad. Dinamica
. o Registro de Capacitaciones
Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y cventos a o e . i
20 e Epoctts o Asistoa las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.
los cuales sea convocado. k
i \Infunnnr oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

i . - concepto coordinadora
Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus
cumplimiento de sus obligaciones obligaciones

cn forma dirceta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad

.| Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice
22
y/o a través de lerceros.

Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Auditoria Interna
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

‘1'3 .| Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de

Cumplo oportunamente las recomendaci idad
compromiso y demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

opor

solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demas Registro de Capacitaciones

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

2 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de las acuvidades
SRS contractuales.

Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

‘16 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con cl

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

concepto coordinadora
el desarrollo de sus actividades.

A ) o . ' . . vista Medica
i K Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicnles a resolver causas y solu s a Re *
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados P * = N P y soluciones
con esta.

| Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
21 problemas propios de su especialidad relacionados con csta.

Renlizar de mancra oportuna y cficaz las funciones especificas mencionadas con el

*lobjetivo de garantizar la adecuada atencién de pacientes de una mancra cficiente y

5 “laltamente | izada, apoyando y gesti do de manera constante en la "Ruta

Realizo de manera oportuna y eficaz las funciones especificas mencionadas con el objetivo de garantizar la

adecuada atencion de pacientes de una manera cficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de
i i X manera constante en la "Ruta Materno Perinatal y la Ruta Integral de Promocion imi
Materno Perinatal y la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud y 8 y Mantenimiento de la Salud

concepto coordinadora
X X N ara la Mujer y la Infancia, en los cventos priorizados en la RIS 4" veni
para la Mujer y la Infancia, en los eventos priorizados en la RISS de Bogotd”, B uery. P § de Bogotd", como apoyo del convenia

] interadministrativo No 702 de 2019.
como apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019. ! ¢
Al

Firma del Contratista

Observaciones:

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Fin caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de Cc.C. 80.073.832
cobro

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

pSlraie . NOMBRE: XIMENA.GARAVITO HIGUERA
YL -CARGO: . s ,(IDER PEDIATRIA
e s FIRMA, s 18 s YV Pze X
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EDUARDO AUGUSTO GALVEZ CUITIVA

Especialista en Pediatria
NIT. 80.073.832-5

Carrera 90 No. 23I-70 Casa 75
Tel.: 477 8068 - Cel.: 300 767 1729
E-mail: egalvezcuitiva@yahoo.com.mx

recha _ X0 Oept 2020

FACTURA DE VENTA
No. 17

RESOLUCION DIAN No. 320001235053 - Fecha: 2015/02/10
Numeraclén Autorizada del 1 al 1000

Codigo Actividad §621

seRores. Mbved lonto Onenk

NIT6C.C No. 2003905 =3

DIRECCION: DO\ Ad F5-42
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V. UNITARIO| V.TOTAL
BE.e52 (21320 328

de sewvcies  ceme
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PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA DE

VENTA SE ASIMILAA UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LA LEY
1231 DE 2008

=_ W aA

NG

SUBTOTAL

Impresos Nueva Imagen Luis G. Torres Nit. 19.446.624 Tel: 547 3821

TOTAL 52I 220 39_%

EMPRESA O RAZON SOCIAL

FIRMA DE RECIBIDO
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B Do tes Resumen de Pago por Administradora
4 enlinea
1'A10S GINLRALLS DEL APORTANTE
(dentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerads SENA e
S ICBF
Lo s GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 575 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4778068 No
JPATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
‘ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ¢ Valor
202008 2020-08 741369833 9410526909 | 2020/09/08 2020/09/ 14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $3,219,200
| LESUMEN DE PAGO
o | CODIC M T OV fAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO [N INTERESES MORAUHIFISATOOS VALGRAPAGAR SN
U \ U INCAPACIDADES ! e
AP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,713,600 S0 $0 $1,713,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,713,600 S0 S0 $1,713,600
AR1 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,600 $0 $0 $245,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $245,600 S0 S0 $245,600
| 15 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,260,000 $0 S0 $1,260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 51,260,000 %0 50 $1,260,000

pagina 1de 1 2020/09/14 10:47 AM
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it St 3 Abns W ormns

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

nOoLN=sCs

(S el
Mateko Urvco de byremss, Soice y Conky Autrsizsdy

t Ao IZIO I 1 9 2. Conceplo LI 1
| spacio roservado para la DIAN

P

|

4, Numero de formulario

IR

13028021386124

. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV |7.

80073832 5 |G

8. Segundo apellido
|CUITIVA

Primer apellido

ALVEZ

9. Primer nombre

EDUARDO

i
|
10. Otros nombres |

AUGUSTO

11, 13az6n social / :
TN \ i
fi N i
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar ' { \ ] N
— 7 1
[ 24, Establocimiento / N\ F/ :
GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO CR90 231 70 CA 75 CON LOS CIPRESES BRR MODELIA NN NS e |
25, Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el numere, | 29. Tipo de solicitud Cod. f
BAREL b 65 1000~ \_ \ |HABILITACION 2 |
24, Establocimionto y CS. ) !
™~ \ g {
25. Modalidad Cod. L 26. Prefijo | 27. Desde el numero 28. Hacta el 1imero | 29. Tipo de solicitud Cod. '.
24, Istablecimiento 4 ' !
i
:
3 — . : {
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27. Desde el niiero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod. i
I e e (S
24, Establecimiento —— ~N Y ,
| ¢ . . —
14 |- - — v
25. Modalidad Céd. | 26. Prefijo | 27. Desde elnumera 28, Hasta el nimero 29, Tipo de solicitud Céd. ?
B ] | AN N , I J
24, Istablocimionto pe . - N ;
/S /Y ™ 4 i
5 ; I/‘ “ ’—F ’/ J v =
25, Modalidad Cod. | 26. Piefijo "| 27/Desde el numero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod. |
24, Establecimiento o L v NS :
5 / SN
N 4 YA 4 s
: 25. Modalidad _ Cé¢. | 26:Prefis IE?. Desde el nimero 28, Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
A e | |
24, Establecimiento yAV4 N f
| '{\.\ ) J
4 > 717 1 7 .
25, Modalidad - 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd. ,
i l \
24, Establecimiento :
[}
8 !
25. Modalidad Cod. |26, Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd. i
t irma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado 1
b
-
¢ Fecha Acuse ) i
. de Recibo 3 984, Apellidos y nombres l :
iy 985. Cargo I &
989, Dependencia Subdireccién de Gestién de Fiscalizacién Tributaria I :
1001. Apellidos y nombres GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO 993, Establecimiento {
1002, TipoDoc.  Cédulad 1003, No. Identit. 80073832 1006.0V 5 | 992.Area i
1005. Cod. Represent. I
990. Lugar Admitivo, i
1006. Organizacion  GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO 991, Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE {
|
997. Facharecapcién [ 2 /0%1 9-1%2.2°4/1"5:279:1" 8!
oy v A SNSRI A b F70 TN O AR A O A e ' oy e o PR T A I R AN S ekt v ». - '(‘,‘!
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