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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

£ Bk R 3 S e e i BT N ey
PS 2733 2020 C.D.P. No.: [E

Proceso al que pertencce: [ PROCESO ASISTENCIA L/Pl_d[)l/\'l'RlA
No, CONTRATO - OFS: Unidad = la que pertenece: [ MATERNO INFANTIL
: [0
Nombre del Contratista:  [EDUARDO AUGUSTO GALVEZ CUITIVA ] cc. [s0073832 ] de: ]
Fecha Inicle:  [2020-02-01 Fecha Terminacion incial: 7020-0731 Valor M I: § 20.300.320 Valor a cobrar:
e - Y 3 > MESDE VALOR PAGO
( © vt e TE onrape | YARORA : NUMERO DE PLANILLA
ANCIONE | ALOR FINICIO | FECIIA DE TERMINACION NCTA [ cuENTADE SEGURIDAD MER ;
“ormost - |! Amcion | " b s : : : Y0iko PAGAR ey
V 1 ) 19‘0(‘)6.906 2221 01/08/2020 31/08/2020 1 FEBRERO $16.120.248 52.258.100 9402701404
2 §27.733.760  |2870 01/09/2020 30/09/2020 2 MARZO $ 19.760.304 § 2258100 9402701404 B
3 S 10.300‘540 3232 01/10/2020 31/10/2020 3 ABRIL $ 18 200 280 $4.515.000 9403861930-9404K63725
4 T35 133920 3434 01/11/2020 30/11/2020 4 MAYO S 18200280 | S 4815000 940386 1930-9404863725
— - 5 JUNIO S 19760304 | 52591700 9307171818
3 0 JULIO $ 20.800.320 § 2525.100 9408238663
0‘ 7 AGOSTO § 25.200.1K0 $ 2.657.500 9409508182
: 8 SEPTIEMBRE| § 21320328 §3.219.200 9410523909
: 3 OCTUBRE [ $20800320 [ $2724300 9411609092
0 0
9 0
0 o —————
"VALOR ' TR »
Resumen de INICIAL DEL YALORXOIALS PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
A DEL CONTRATQ : X : k
contrato CONTRATO LI A el 3 LT e X A MY e I aSag
$114.921.768 $ 210.656.948 $ 180.162.564 $ 30.494.384

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, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS

DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relucion de actlvidades para el periodo:

Desde: |2020-10-01

Hasta: 2020-10-31

“e. 0 i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

. |ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|. *:

“PRODUCTO O EVIDENCIA

dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y
- |humano, de una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con las

fdad

de los paci y teniend
generadas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de la salud del
paciente.

cn cuenta que todas las decisiones clinicas

Realizo las actividades, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos determinados dentro del plan de mancjo de
su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica procurardn ¢l mejoramiento de la salud del paciente,

Iistorias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo
el principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimicentos, protocolos,

intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y
acreditacion.

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

Ilistorias Clinicas Aplicativo
Dinamica

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

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

Programacion de actividades

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
alencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccion

sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso
de atencién.

Infarmo al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de

egreso, generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes
relacionadas con el proceso de atencién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar los regi de las i procedimientos, actividades ¢
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
- |definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Diligencio los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que permita mantcner
lizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para cl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

.| Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las

disposiciones legales pertinentces propias de los servicios en donde se prestc la
atencion.

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

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

D Realizar el y control a en los que sc requiera su T . T
5 : GRS R e g R . 0 " e - Historias Clinicas Aplicativo
7.+ | panicipacién ¢ impartir instr al equipo de salud sobre los procedimicntos Realizo el seguimiento y control a pacicntes en los que se requicra su par p ¢ impartir instn al ==

ordenados.

equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

D

Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad,

realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
A |administrativos que sean solicitados.

Emito conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia
clinica, epicrisis u otros documentos asistencialcs o administrativos que scan solicitados.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

5 Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en

_|Que sc presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,

A consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su

o ICNM,Adc acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos
+|de auditoria y demis directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma,

Garantizar fa debida reserva de la informacion del

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
demis directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y lo todas las
realizadas al paciente con la firma,

14,

de auditoria y

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

' paciente y de los registros
clinicos. ¢

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

Historias Climcas Aplicativo
Dinamica

; | Utilizar de manera decuada los oq ip ! ¢ instal

que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y r
reposicion o reparacion cuando los daitos se ocasionen por neglig,
inadecuada manipulacién de los mismos,

y los recursos

cncia o

esponder por su

Utilizo dc manera adecuada los equipos,
desarrollo de las actividades contratadas y 1esp
por negligencia o inad d: i

¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al
onder por su reposicion o reparacién cuando los daffos se

p de los mismos,

Libro de inventarios
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5 y i Libto d¢ imventasion

Reportar 4l dres de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos  |Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad def

Je pronvedad del comtratista, que s destine a lax actvidades asistenciales. que se destine a las actividades asistenciales.

TE somteaninta dehard sespander por ta segundac de lox squipos que se encuentren . Libro de sovertarion
1 " " Responda por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia,
_\!‘a».\ su vestodia

1 A

b Amevar e elaboracrdn de rospuestas 8 reclIMACIONES § TeGUEnmMIentos que se ]

Gt : . N . Apoyo la elaboracidn de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarroilo de la

lv seonters e desarrallo de fa atencion que se obhiga a prestar a los usvarios o _ ! e

atencidn que se obliga a prestar a los usuanos o pacientes que demanden el servicio.
'm. cotes que demanden o servicro

Prestar of apave necesana para dar respresta a objeciones imenales evitando asi

Prasto ¢l apoyo necesanio para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva
qvt s¢ penere Glosa Defimtiva o procesos de Concihiacion por pante de EAPB.

o procesos de Concihacion por parte de EAPB.

tificar los sucesas de segundad que se presenten durame el proceso de atencian »
T 8 L <o los sucesos de segunidad Gue se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los
al paciente y apayar en los andlisis @ los que sea convocado ¢ implementar las ) - X =
. ) andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
acorones d¢ mejors defimdas para el servicio.

Reportar los eventos de notificactn obligatoria con 1a oportumidad establecida en R e i S aiSa e S ta c st aptablecslatesi 1 o tividad vigente.
1a normstividad vigente. ¥ = ;

Historias Clinicas Aplicative

o s RCUY vic a1sta médica i :
Apoyst las actividades de docencia de scrvicio en la revista médica u otro espacio Apoyo las actrvidades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dinigidas a los estudiantes y/o
* dhiripadas @ los estudiantes y'o personal del servicio, pars ef desarrollo y formacién 5
personal del senvicio, pana ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
del recurso humano en salud. l

et comumidad sob cdn rop: v
1; n uln .la;o'rmn dad sobre la prevencibn de las enfermedades propias de su td-.cn 213 commdad sobre 1a prevencion de las enfermedades propias de su especialidad.
vpecialicad

Historias Clinicas Aphcativo

Asisina las ormadas de capacitacion, induecidn, reunionss, comutés y eventos a los cuales sea convocado.
los cuales sea convocado

Registro de Capacitaciones

novedad que sfocte o |Informo aportumamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ol cumplimiento de sus

\\\!sm @ las jornadas de capacitacion, induccion, reumones, comitée y eventos 3 \
cumplimente de sus obligaciones \

1 \lufnm'_\r oportunamente al supervisor del contrato cualquser

Wl pacione

concepto coordinadora

.
Facilitar las labores de supervinion, evaluacion y control que ta SUBRYD resl
P o = Faola ahoren de euprers il evalusoan y coetzol que Is SUBRED realice en forma directa por la
en {orma drrecta por I Subdirecaitn de Servicios de Salud, 1a Ofic
R \ whirecein de Servicion de Salud. ta Oficing de Calidad yo » traves de terceros
Vo B tranves de tereeros

( wvt'ln oportunaments las recormendacones, oportunidadan de mejora, actas de compromiso y demds

sohicitudes de ta Supervindn y de la Oficing de Calidad

n Cumphit oportunamente las recomendnciones, oporutidades de meyva, sim de
| compromiso y demas sohicitudes de la Supervisidn y de la Oficing de Catid

Registro de Capacitaciones

{N \-‘\uv.\bm nscrpeion on of RETHUS, MIPRES y RUAY Acrading macnpoor en ol KETHUS, MIPRES y RUAS

g Poeto of carmet instit
ontractuales

\N \I'(‘r\n ¢l camet institucional de 1a SUNRED dwe

wial ¢ 1o SUBRED durante la epecucs

des contractuales

Mestar of senioe de conformadad con la programacion de spends acordade con of

¢ In crocuodn de ta » m-.';"‘
26
sepervisot del comrato, para of desarrolio de sus sctivadades

Presto of sery 1o conformadad o s programacion de agerda acordada con ¢f supervisor del contrato, para concepto coordinadora
"X¢—“'> de s “'~.'.\‘T’
Participar en lay investigaciones y estudhos especificor de casow tendientes & "
, " Particapo en las iov scioney y estudios expecificos de cases tendientes 2 resolver causas y soluciones a
resolver causas v xoluciones i problemas propios de su especiahidad relamonados 4
problemas propios de su especralidad relacionados con esta
con esta
Realizar de manera oponuna v cheaz lay funciones expeci ficay mencionadas con o

Realt wnctd opontena ¥ eficaz ias fundiones csp
objetivo de garantizar tn adecuads atencion de pacientes de una maners chaente

aday con el objetivo de garantizar la

X i | sdecuada atencitin de pacientey de una manera eficiente y altamente humranizada, apoyando y gestionando de
" altamente humanizadn. apovando v pestionando de maness constante on fa "Ruta N Ruta M pe Iy Is Reta | Prc \ :
mances constante er 13 “Rauta Materno Perinat 1 Integ romoc
Matemo Permatal v 1a Ruta Integral de Promocion y Mantenimuento ae e Satud 1s M N . s ’l RIS o mocon y Mantenimiento de la Salud | concepto coordinadora
pans la Mujer y la i 1, on 108 cventos prionzados SS ¢z Bog
para 1a Mujer y I Infancia, en los eventos pnonzados en la RISS de Bogow®, ' - FOESSRENS S ce Bogoud”, como apoyo del convenio
e e = interadmunstrativo No 702 de 2019
como apoyo del convemo intersdmimistrativo No 707 de 2019,
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anena certificacion de pago a Salud, penvon y ARL
20 caso de tener contratn nuevo se debe aneast tambien le certificacion bancana con ls primere cuents de cC S0073 812 de 0
cobro
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 1
I NOMBRE: XIMENA GARAVITO IJGUERA
l . CARGO: ? LIDER PEDIA
{ FIRMA r (LEwN
g
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DATOS GENFRALES DEL APORIANTE I A L =
fdentificacion dv ] Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exoncr?(:'i:rSENr\ e '
fecunsny | [oaves cunva oo aveusto wocetionnne |waiaea |ellesssi lsocomawocoranc  fasmrs | we

{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - . -
:r: :‘w:j_p_'-‘”l"d" BE Clave o [“ Tipo ) Reehar R o P_-’ft}vl .4"‘ “-'“‘ “" o o - i
g Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite R i >‘p;;u' == ,—,,g;n.c;, - D;‘;Mo;a Valor S
{70009 'LJ&BS“”” Trosaian |aameososz | 0 A owonons|  soonona|saico oaivienoa l _rlj T snmaw
|RESUMEN DE PAGO o
AFP (ix[)MAF.IIS'rRA‘rJORAS: -1j 1 $1,450,200 50 %0 51,450,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 51,450,200 50 50 51,450,200
ARL (ADMINIS TRADORAS: 1) ! $20/,800 S0 50 §207,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $207,800 $0 S0 $207,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ESARDNEY 1 51,066,300 50 %0 51,066,300
1 $1,066,300 $0 S0 $1,066,300

SANITAS

EPS005

800,251,440 6
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{OATOS GENLRALES DEL APORTANTL:

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Ciudad-Departamento

Direccion

felefona l Futnorado SEHA o

(&3
R e PN S U - " e == NS e et s i — gy . i
ARV EY] GALYEZ CONTIYA FDUARDO AUGUSTO [ INDEREHDIE PHINCIPAL calle s 75 11 BOGOTL BOGOTL D | ALIROLR i
TRATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R
| ST e S S S ———— R — s <4 G Mo 80 v e o e — n - t
i Periodo Clave Tipo Fecha Pago ) = ; }
f Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalar “
é/u/!rr)’l 7070-0% 710573441 9111609097 | 2070/10/08 2020110114 | BANCO LAIIENDA o 52,074,408 |
|RESUMEN DE PAGO |
’ " Nt {1 C OUIDA!
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,450,700 50 50 b 450, 700
PORVENIR 23030 800,721,808 4 1 51,450,200 %0 50 V50, PR
ARL (ADMINIS TRADORAY: 1) 1 5207 ,840A) %0 <0 S/ A
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS 14-772 260,011,152 6 1 5707 4000 0 40 A Are
EPS AL TRADGRAS: 1) 2H4 i PAREIADEDS s AR
SANEEAS EPSO05 800,251,440 2 1 51,066,300 17 0 L6 300
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Solicilugd sobre N

Vo Pamar apellido
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Facluracion

A Numero do tlarmulano

-~ MO

B Sequndo apeilido

CUITIVA

O 1'yover oennbre

L DUARDO

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

80073832 5 GAVEZ
Rizan sociat
24 1 stablecimiontg
GALVEZ CUINTIVA DUARDO AUGUSTO GRS 231
1
Yo Rodaigag o PE ety
PAbL i
24 L srablecimicnto
2
2% Modahdad Cod o Prehyo
24 stableciicnto
3 s .
24 Modalidad Cod. | 26. Prefijo
|
1 |
| |
b I
q
24 Modalidad Cod ' 26. Prefyo
24T Sablecumicento
K
2% Modalidad Cod.  26. Profijo
24 | slablecimicnto
6
% Modahdig Cou. 26 Preho
Ja 1 stableanmento
7
2% Modalidad Cod 26, Prelijo
24, I stablecimiento
8

20 Modalidad

Hirma de gquien suscnbe ¢l docunento

1001 Apelidos y nombres
Cedula
1005 Cou. Bepresent

1007 Tipo Do

1006 Gryanizagion

o

Crld *Zb I’rch]n

Fecha

Desde el numero

Lo

27 Desde ol numero

[ 27. Desde ol nemero

|

2. Desde ernamers

1 27. Desde el nimero

/7 Desde elnumero

2/, Desde el numero

I 7. l)c:.dc el numero

de Recbo

GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO

1003, No. identt

80073832

GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO

o 2
+
i
Acute
1004 DV 5

' 984 Apcllidos y nombros

70 CA 7L CONLOS CIPRESES BRI MODE LIA

28 Hasta

1000

8

B

WO el naomero

Hasta el numoero

28 Hasta el numero

28

o8

Hasta el numero

Hasta ol numero

- Hasta el numero

128, Hasta el nimero

Firrna del luneionano autonizado

985 Carao

989. Dependencri
993, I stablecirmiento
992, Area

990, Lugar Admitvo.

991, Organizacion

Subdireceion de Gestion de Imscalizacon Tobatana

U AE, DIRECCION DE IMPULSTOS Y ADUANAS

99/, fecha recepaion

130280213

86124

10 OHros vomtres

AUGUSTO

HABHHEAGION

Tpo de sohcirud

; 29. Tipo de solicitud

Lipo de solienud

¢

Lipo de soheitued

Lo de sohcaudd

20 hipo de soheiut

29, Tipo de solicitud

20194
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égimen: No responsabl " 281012020 21:13:59
Tipo de persona: Natural SN o

CR 57511 ED TRE T Spten
BERT Al > -
Bogota D.C., Bogota, c°lom;§02, sy COP Colombla, Pesos

Tel. 47780 - g
68 Firmak ' 29/10/2020 02:13:56 G

EDUARD
SALVEZ CUMVA
5 v {

Autorizacién facturacion electrénica

No. 187640 N ===, ' o |
04355988 valida desde 2020-09-17 hasta 2021-03-17 rango desde FE1 hasta FE99. :

DATOS DEL RECEPTOR :.

. . ¥

Ao Ly ey & :

900959051

ZUSBSED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DG 34 5 43, Bogots, D.C., Bogota, Colombia
34444384

RECEPCIONFACTURASSERVICIOS@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO
Contado

Acuerdo mutuo
1

1 | 001 HONORARIOS PROFESIONALES HUR 240,00 $86.668,00 0,00 [ $20.800.320,00

SERVICIOS PROFESIONALES 240 HORAS
MES DE OCTUBRE/2020

htota $20.800.320,00
T $0.00
Doscuonto $0.00 |
ota $20.800.320,00

(veinte millones ochocientos mil trescientos veinte pesos )
579d8ba6b1783db76743ecca1b52b069bc912150a95647840b22(d4016c648663[aca3c28ed062brca41fbaac61b93c6

gPyXAcpFyx2FuJxAMM/dk61 +AX/sKY88BLbojabkICcrLLv/haFp1 xdHKCUymaBoE buEgQjX9AVWN01Uz62R/y87ZmuVGWeb1 buoPOx4udLZKE +IGgpPvdQTIMGTaY/ZnFkY1 IGQWEZEAS
© QX[BYZOMj+Z/NKASBpUAF955br++u3JsvIXDIRSC1ukQl Wi+H+Q==

. H+hZ8SSIwOywcl1UbtzgX3H2wOwZuUunEBrl/aup1 B/ZLSwNMVdMprvaGPuchNuAAMw&/GYRFWAaV/hOJZOlleSRuOTDCYWLDZUOUEUQKRPVG:KmuRT fkwSBHO75ledg 'Wrﬁ'*l
a

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

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. F Software:e-Factura Proveedor tecnologico: € cadena s.a. nisgp.g30s3e0

Escaneado con CamScanner



