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SUBRID INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD
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CODIGO: AP.IA-FT-014

VERSION: 02
St b FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020.05.04
Centro Oriente € =
T ? 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
. CON . Op! - o P, Nos Proceso al que pertenece: PROCE. SIS 7 9 ¢
oo e ] Smminam, B P
Nombre del Contratlsta: EDUARDO ATGUSTO GALVEZ CUTTIV A ]

(&Y o

II().O‘D.H!I

Fecha Iniclo:

Fecha Terminacién Inclal:

I de: |0
Valor a cobrar:

1

$ 21320373 I

Valor Mensual:

Bidhe Tl § b MES DL, iy VALOR PAGO i

L e FECHADE INICIO. | FNCIIA DE TERMINACION X eRYALORA ? PLAMILEA -

L ADIAION s A ) D CUENTADE | | seGuunap, NUMERQ DE

s o » 3 Lo | cosmg. | FAGAR < SOCIAL ; T
| 5 19.006.900 |22} LN 2020 082020 1 FEBRERO $16.120.248 $225¢100 9401761404
2 $22.733700° 2870 IR 30/09/2020 2 MARZO 5 19.760.304 $2258 100 9401701404
1 S 1080 S0 |[nn 0L T0.2020 317102020 i) ABRIL S 14.200 280 54315000 G403R61930-9404851715
4 S I3 900 R w2020 30112020 4 MAYO $ 14 200 280 84518000 5303851930-5404563715
[ $ 40.083 3ax W 0122020 31012021 3 JUNIO §19.760.304 $2.591 700 9407171818
‘: 6 JULIO $ 20800320 52525100 9408138643
\ 7 AGOSTO $ 25200 180 §2657.500 P4095G8 142
0 . 8 SEPTIEMBRE] 521320328 $3219.200 9410523909
0 = 9 OCTUBRE $ 20 800 320 $2724300 9411609092
0 10 NOVIEMBRE [ $20.800320 | § 2.690.900 9412576107
\: 11 DICIEMBRE | $21.320328 | §2.657.700 9413696472
Al

0
VALOR % o preas = Ty
' 3 VALOR TOTAL et e At R 1 e Tl
Resumen de INICIAL DEL DEL CO\‘TII:\‘T 0 PAGOS REALIZADOS | | “SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO N i S ONE | [ RERREN NE
FIEHET $ 250.710.296 $ 222.283.212 $28.427.084
2. INFORDIE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO % F

PRESTAR SUS SERVICIOS PROITSIONAL TS 1!
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADIS QUESE 1t

MTANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
SUHEAL CONFORME A LAS NECESIDADE

EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA, PARA LA EJECUCIO
S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S 1

* DEACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES

Relacion de wetividades para ol perioda:

Desde: [2020-12.01

Hasta:

OBLIGACIONI ~ T SPECIFICAS

(s extpmidint s e b munuig)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar lus actividades, procedimier -
denro del plan de mancjo de su especial

Gsticos y terapéuticos determinados
- con un alto nivel cientilico, ético y

Realizo las actividades, procedimicntos diagnésticos y Lerapéuticos determinados dentre del plan de manejo de su
especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y perntinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
gencradas en la atencién médica procurardn el mejoramiento de la salud del paciente

Histonias Chinicas Aplicativo
Dinamica

Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia. =n un ambiente de atencién
personalizada y humanizada, cumpliendo el principio de cquidad y con énfasis en actividades, procedimicntos,

protocolos, intervenciones y guias de atenci6n, de acuerdo a los estindares de habilinacion y acreditacién.

Historias Clinicas Aphicauvo
Dinamica

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

Programacion de actvidades

l':‘ humano, de una mancra opoituna y pertineet e en correspondencia con las
;- necesidades de los paciertes.y teniendo en Coenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion v dia procurardn ol incjoramiento de la salud del
‘ N
Pk paciente.
:,', Brindar una atencion en salud con g o, integridad, suficiencia y
. s encia, en un ambicnte de wtencioo salizada y humanizada, cumplicndo
25 [ principio de equidad y con éntis fades, procedimientos, protocolos,
i i i
Ky weTvenciones y guias de stencion, oo +a los estdndares de habilitacion y
"
3 Fealizar las actividades sedn lus neco ades de la subred dando cubertura en
5 vodas las Unidades en donde se presta ! servicio y sea requerido.
tndormar al paciente y ~o Foamilia sob ivion clinica, plan de mancjo,
; atencion y recomendagiones de ilo un alto grado de satisfaccion

sobre los servicios prestados, resalvion o uictudes relacionadas con el proceso

| s siencion

Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso,

generando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo mquictudes relacionadas con el
proceso de atencion.

Histonas Climicas Aphaative
Dinamica

Diligenciar Jos regisiros cedimientos, actividades ¢
intervenciones,
Aefinidos por 1o nor

cumplimiento de fos priw

1 maRonet at rdos los informes estadisticos
wjuellos registros necesarios para el
os de costos y Lo aracion.

vt y tod

Diligencia los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervencicd.cs, Qque permita mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y 1odos aquellos registros necesarios
para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién.

Hiswonas Clinicas Apliatve
Dinamica

Perpetar Jos dere

ciidipo de ¢tica médica y las

5 s

rvicios en donde se preste 1a

Respato los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposicic nes lcgales pentinentes
propias de los scrvicios en donde se preste la atencién.

Histornas Clinscas Aplicativa
Dinamica

i lus que se requicra su
o de salud sobre los procedinientos

Participaon € unpan

rdenados

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion « impanir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Histonas Clinicas Aplicativo
Dimamica

¢ conformidad a su especialidad,
1 u otros documentos asistenciales o

Emito conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resumenes de historta
clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitidos

Historias Climcas Aplicative
Dinamica

cannizada y legible (en los cavos en
o, Ta historias clinicas,
» y demids registos propios de su
tadad vigente, los procedimientos

Pndigoncrar en o

TR

)
]
[0 se presonten fallas do! asten

Lo oo inifornada 1y

(actuar, de stwedo a b

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, Ia historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros
propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los pro. edimientos de auditona y
demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando waas las sctuaciones realizadas

Histonas Clinicas Aphcanive
Dinamica

| radocatinda 1m0 Gy

! ie st ia y dems o it o chmancio de historiss clinicas y - |al paciente con la firma.

i[ paldando ton: wacients von la firma
e i - Histonas Clinscas Aplicativo
10 sivar da ddnn Vs by v del paciente y de los regisuos Gurantizo 1a debida reserva de La inf el p y d los regi clinicos Dinamica
Smram e e - Libeo de mventarics
At ? 0T 3¢ IRt 0t wia Jow coten @ nwtalaciones y 1oy recunos Utilizo de maners ad da los equip " el ack y los recursos que la Subrod aporte al

a Swebredd apante ! dsarrols dacdes coutratadas y responder porsu |y oi ae tas ctividades contraiadas y responder por 3y reposicion o reparscion cuandy los dados se
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ogasionen por is 0 i pulacion de los mismos.

Escaneado con CamScanner




n Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, log cquipos  [Reporto al drea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de la SUBRED, loy equipos de propiedad def comteaioey e
.1 |de propiedad del contratista, que se destine a las actividades nsistenciales. sc destine n lns nctividndes nsistencinles.
El contratista deberd responder por Ia seguridad de los ©qUIPOS quE se encuentren X . . ==y
n bojo su custodia, Respondo por [a seguridad de Tog equipos que se encuentren bajo s custodia
Apoyar la elaboracion de resp a recl y requicr tos que s¢ Apoyo la elaboracion d . " i _ B
14 . [presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o ‘5:: ::‘m" X ;”'C‘ l“ e l""f‘"“ 98 4 rec| '","‘"i ones y lfcq"vv‘;ml':v;lm que e presenten en desarrollo e s st |
‘| pacientes que demanden el servicio, q 8A n prestar a los usuarios o pacicntes que demanden el servicio, i
18 ++ | Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones imciales evitando asf Presto cl apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o
; que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. procesos de Concilincion por parte de EAPB, |
i
i Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencién . v v o
3 ‘ lad 4 ifi " y . g : |Veogzama slmern
16 al paciente y apoyar en los anlisis a los que sea convocado ¢ implementar las :105;,'::::;:“?,?05 d: sc:;un;lnd c!uc |lc prculcnllcn durr'mlc ddpmcc.vn dg ;fcvu.u nal pm:mz')faprrﬁn en loy !
acciones de mejora definidas para el servicio, que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
i Reportar los eventos de notficacidn obligatoria con la oportunidad establecida en — e . Histomas Clinscas Aplicativn
17 laesonnati\'ldad vigente. 8 P Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida cn la rormatividad vigene | Linamica
|
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio Apoyo las actividades de d i d A | , o . | Persta Merdica
18 dirigid:ls 2 los estudiantes vio personal del servicio, para el dx‘snn'ulloy formacion poyo VI .n‘ 8 dc docencin de servicio cnv A revista médica u otro cspacin dingidas a los estuciantcs yo |
personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humann en salud |
del recurso humano en salud.
Instruir a la co idad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su " . . Lhistonras Clinic olicative
19 upocilarlidad haibe IEEPrey o < PEOpIase Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias dc su e:pecialidad, o Aphicative
Asistir a las jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y cventos a . 5 o . " , Capass
20 Jos cuales sea convocado Asistoa las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convoeads, |
== et Crned
Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l |Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus Fepio covsdmadors
1 d : g |
cumplimiento de sus obligaciones obligacioncs |
Facilitar las labores de supervision, cvaluacion y control que la SUBRED realice L = o . N . .
: L o q A i Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por 1a
2 en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad Subdireccion de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros |
o U ubdircceidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o ceros. |
23 |Cumplir opor las recomend , opor des de mejora, actasde | Cumplo of las daci oportunidades de mejora, actas d= compromiso y derrds solicirudy | ¥#2istro ¢z Capachiaciones
compromiso y demas solici de la Supervision y de la Oficina de Calidad. de la Supervision y de 1a Oficina de Calidad. |
24 Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inseripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF. }
!
Portar el camet institucional de la ED durante la ¢jecuci ivi s A i
5 mnmﬂuz?: ! SUBR 1a ejecucion de s actividades Porto ¢l camet institucional de la SUBRED durantc la ejecucién de las actividades contractuales. l
5 Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l Pu;slu cl servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con cl supervisor del contrato, para cf |20neepio coordinadora
supenvisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. desarrollo de sus actividades.
investigaci i s i . . . Reovista Media
Participar cn las investigacioncs y estitios csplcc(ﬁcos . i .lcnd’c"lcf ) Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciores a
27 resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados . e )
cof éita problemas propios de su especialidad relacionados con esta.
on esta.
R?“?’ e mancza np:muna y E:CH las.b d ,cslpcc;ﬁcas " i  con N Realizo de mancra oportuna y cficaz las funciones especificas mencionadas con el objetivo de garantizar I3
o‘b)cu\o d: gmnlmir a adu:ua‘ a alcnc? n Zp:]cncn es de una mancraT n':'l':n:c y |, 5 i6n de p de una mancra efici yaltamente h izada, apoyando y gestionanco ce
28 . st Y Estonanto e m;:cm consllamc:nl as 1“: manera constante en la "Ruta Matemo Perinatal y la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud concepto coordinadora
Matemo Perinatal y la RF’“ Integral de Pmm.ocl.én yMeantenimicnio dela a'u para la Mujer y 1a Infancia, en los eventos priorizados en la RISS de Bogot4™, como apoyo del convenio
para la Mujer y la Infancia, en los eventos priorizados cn la RISS de Bogotd", intcradministrativo No 702 de 2019
como apoyo del convenio interadministrativo No 702 de 2019,
Observaciones:

= W

Firma del Contratista

S¢ ancxa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.

En cas0 de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

c.c. 80.073.832 de 0
cobro

i« “VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - . -

NOMBRE: rs . XIMENA GA}(AVI'IX)HIGUERA

CARGO: . . _ LIDGR PEDAYRIA

FIRMA - |74 iM"J
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EDUARDOAUGUSTO GALVEZ CUITIVA

NIT: 80073832-5

Régimen: No responsable de VA

Tipo de persona: Natural

CR 575 11 ED TREBERT AP 202, Bogota, D.C., Bogota, Colombia
Tel. 4778068

Autorizacién facturacion electronica No. 18764004355988 valida desde 2020-09-17 hasta 2021-03-17 rango desde
FE1 hasta FE99.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. FE3
NIT: 900959051 -
Direccién: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia C?P Folombla, Pesos
Teléfono: 3444484 A v o2l
Email: RECEPCIONFACTURASSERVICIOS@SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CC - woi= e 11/12/2020 14:46:18
| Tipodenegoclacion:  Contado a U FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
; ;“:t‘:'l"dde Pag"; Aciierdo muthio . | DA | MES | ANO | DA | MES ANO
H e i B e = T e et i ¥
' Lineas: ol 1 T2 ] 2020 N 12 2020
'R CODIGO | DESCRIPCION U.MEDIDA CANTIDAD  PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 001 HONORARIOS PROFESIONALES HUR 246,00 $86.668,00 0,00 $21.320.328,00
SERVICIOS PROFESIONALES
Notas: i ) " 'Subtotal: © $21.320.328,00
'< Descuento: $0.00
SON: (veintiun millones trescientos veinte mil trescientos veintiocho pesos ) Totél de la
| CUFE: 03cd5a463bf3d6daaf1ba5336313511{363c694ceb26b9fe0961bd5a0f69c2fad598ac5036057d7e7 1a64ef88edadct operacion: $21.320.328,00

|

|

Firma Digltal: xURqJTYUPXhWszuKFsa,@dﬁQ&\@QRXU@1;;uOWyéLjSIGPh;rvzoSmeéés;zcm5nayq0p4yleiaupxuw ; MHE+ imii
/ 3 PSMY4PUUpmxettE+ilsezcs0lipS9HWIJ7bXKS TIOIGKi . Pfwgl
17]\/aIngaKvXUObMAdBMGVanT51d4gn+uZCCch;deZFﬂEDhbJJRqSJUZBHdAS'RQZMScJ](BprCSXDV]MBIz}'BnTmlOlerbDSvaX.Zl3X|JhINuGahQFZ:KMM‘:ISTXC!*XSSKPIRZD'?:jE:Air;\ZIiggWIIQV)iL;m= SENSHESIBIIEL S

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

B R...opresentaclén Graflca de la Factura de Venta Electréni Prov ;

. ] ca. c . S

i Sy e - : & Software: e-Factura oveedor lacnolbglco:ccadt'nas.a'mmbmiyo
g e T ey , g e 0.
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aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
e ‘ . ICBF
CC 80073832 GALVEZ CUITIVA EDUARDO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle575 11 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4773068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 821288939 9413696472 | 2020/12/09 2020/12/04 | BANCO DAVIVIENDA (4] $2.657,700

RIESGO s

RESUMEN DE PAGO

= EoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

EPS005

FAFILIADOS -VALOR LIQUIDADO : * INTERESES MORA L.

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 51,414,800
1 $1,414,800
1 $202,700
1 $202,700
1 $1,040,200

SALDOS'E.

INCAPACIDADES
$0 S0
50 50
50 50
S0 S0
50 50
50 50

2020/12/04 09:49 AM

VALOR'A PAGAR™

Escaneado con CamScanner

$1,414,800
$1,414,800
$202,700
$202,700
$1,040,200

$1.040.200
w




