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.“ Subred Integrada de Servicios de Salud
H Centro Oriente E.5E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APLAFT014
VIRSION: 02
FECHA: 2020-05-04

sDATOS GENERALES DELCONTRATO!

. " . ! Proceso al que pertenece: [ PROCESOQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OFS: l PS5 2725 2020 [ CD.P. No: I 1 i Unidad s In que pertencee: I N ICTORIA

Nombre del Cq ROSA CECILIA DIAZ MORENO ] c.c. 20.567.380 ] des [0 ]
Fecha Iniclo:  [2020-02-01 Fecha T Inclak 3026-07-31 Valor Mensusl: Valor a cobrar:  [5 16.640.256

31/08/2020 1 FEBRERO $ 13.440.672 $870.000 9402893404-9402977150
30/09/2020 2 MARZO $ 13.920.696 3901100 9403582045
3171072020 3 ABRIL $ 13.440.672 5 870.000 9404943577
14.122.896 30/11/2020 4 MAYO $ 13.440.672 $ 870100 9406246144
40.464.157 _|383: 3170172021 5 JONIO 13440672 | $1.051200 9407313666
6 JULIO 5901000 9408353164
7 AGOSTO . $901.100 9409505217
8 SEFTIEMBRE| 5 15.080.232 | 51.039.600 0410532458
9 OCTUBRE 15.946.912 $963.300 9411599638
10 NOVIEMBRE ]S 15.080.237 | _$501.200 9412639836
1) DICIEMBRE 16.640.356 | § 994.400 9413679371
12 ENERC 15.600.240 | $ 15.600.240 9414998209

*VALOR™

Resumende | INICIAL DEL
contrato 'CONTRATO /

3 101.921.568 § 175,072,288 $9.437.013

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

7 OBJETQ DEL .CONTRATO

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS

Relacién de actividades para el periodo: Desde: o021 l Hnm:] 31012021

‘| Realizar las

{PRODUCTO O BVIDENCIA

y
determinados dentra del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
[ cientifico, &tico y humano, de una maners oportuna y pertinente, cn
| correspondencia con las necesidades de los pacicntes, y tenicndo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarén cl

mejoramicnto de la salud del paciente,

Realizo las y dentro del plan de mancjo
de su especialidad, con un alto nivel cicntifico, ético y humano, de una manera oportana y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas Jas decisiones clinicas
gencradas cn la atencién médica procurarén ¢l mejoramiento de la salud del paciente.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

¢| Brindar una atencidn en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y

pentinencia, n un smbicnte de atencién personalizada y humanizada,

cumpliendo el principio de cquidad y con énfasis en actividades,

procedimientos, protacolos, intervenciones y guias de atenci6n, de acuerdo a Jos
de habilitacién y .

Brindo una atencién en salud con d, en un ambiente de

atencién y el principio de cqmdnd ¥ con énfasis en actividades,
procedimientos, protocolos, intcrvenciones y guias de atencién, de acuerdo a los estindares de habilitacién y
jacreditacién,

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

" | Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en

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

presta ol servicio y sea requerido.

programacion actividades

Informar al paciente y su familia sobre la condicitn clinica, plan de manejo,

de egreso, un alto grado de satisfaccién
| sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con cl
proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobte la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de
cpreso, un alto grado de sati: i
relacionadas con el proceso de atencién.

sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

| Diligenciar los registros de las

Diligencio los registros de las ci que permita mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.

intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadi
| definidos por 1a normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
*|el cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

: |Respetar los derechos del paciente, cumptir ¢ cadigo de ética médica y las
- | disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste fa
atencién,

Respeto los dercchos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios on donde sc preste la atencion.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar ol seguimiento y control a pacienics en los que s requiora su
porticipacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
| procedimientos ordenados.

Realizo el seguimiento y control a pﬂclenlcs en los que sc requicra su participacién ¢ nmpnmr instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados,
Al

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

| Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad,
| realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistencisles
{0 administrativos que sean solicitados.

Emito conceptos médicas que se requiecih, de
clinica, epicrisis u otros

asu d, realizay de historia

que sean solicitade

Historias Clinicas Aplicative
Dinamica

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
7|en que se presenten fallas del sistema), los formatos, ia historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros prapios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
procedimicntos de auditoria y demés directrices relacionadas con el mancjo de
histerias clinicas y todas las i i al paciente con
Ia firma.

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (et los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicato informado, reportes de estudios y demds registros
propias de su actuar, de acuerdo a lo ido en la ividad vigentc, los de auditoria y
demés directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones

i al paciente con la firma.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Garantizar Ia debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos.

Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de los repistros clinicos.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Utitizar de manera adecuada 1os equipos, elementos ¢ instalaciones y los
recursos que la Subred aporte al de las activi

por su reposicion o cuando los dafios s¢ ocasionen por
S i ia o i de tos mismos.

Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al
desarrollo de las ¥ responder por su veposicién o reparacién cuando fos dafios se
por 6n dc los mismos.

Libro de invetarios




.| Reportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, fos equipos
+{de propiedad del contratista, que sc destine a las actividades asistenciales.

Reporto al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
que se destine a las actividades asistenciales.

Libro de invetarios

|El contratista debers responder por la seguridad de los equipes que se

encucntren bajo su custodia.

Respondo por a seguridad de los equipos que se encucntren bajo su custodia,

Libro de invetarios

Apoyar la de a y que s
presenten en desarrollo de I atencién que se obliga a prestar a los usuarios o

| pacicntes que demanden el servicio.

Apoyo la de a ¥y que se presenten cn desarrollo de la
atencién que s obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el scrvicio.

Reportes PQR.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta  objeciones iniciales evitando ast
que sc genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB,

Presto cl apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva
o procesos de Concitiacion por parte de EAPB,

| Netificar Jos sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sca convocado e

las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los
andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las scciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

ia con la

Reportar los eventos de

- en 1a normatividad vigente,

Reporto los eventos de ia con la b enla

vigente.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

£ | Apoyar Ias actividades de docencia de servicio en 1a revista médica u otro

espacio dirigidas 2 los estudiantes /o personal del servicio, para el desarrollo y
formacién del recurso humano en salud.

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Rondas Medicas

Jtnstruirala
|especiatidad.

idn de fas d

sobre la propias de su

Educoala dad sobre la p ion de las ialid

propias de su

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Asistir a las jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a

los cuales sea convocado.

Asistoa las jornadas de capacitacin, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

Registro de capacitaciones

2

Informar oportunamente al supervisor de! contrato cualquier novedad que afecte
.|l cumplimiento de sus obligaciones

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligacioncs

cpncepto coordinadora

* | Facilitar las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED

realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de
Calidad y/o a través de terceros.

Facilito as labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros,

Auditoria interna

| Cuenplic

los de mcjora, actas de
compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Cumplo Ins i i
|solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad,

de mejora, actas de compromiso y dems

Registro dc capacitaciones

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripci6n en el RETHUS, MIPRES y RUAF,

Portar ¢l camet institucional de fa SUBRED durante Ia ejecucién de las
actividades contractuales,

Porto ¢l camet institucional de la SUBRED durante Ia ejecucién de las actividades contractuales.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con
el supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades.

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

programacion actividades

Participar ca las i

y estudios de casos

: p 05 | Partici N . N
| resolver cansas y s a propios de su N icipo en lasl s y.csmdl?s e de casos a resolver causas y soluciones a Revista Medica
y T propios de su con esta.
relacionados con esta.
Observaciones: \ O
Firma del Contratista
Sc anexa cenificacion de pago a Saiud, pension y ARL.
En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 20.567.380 de 0
cobro

STO:BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS: rhnesRn S
B : G XIMENA GARAVITO HIGUERA

[IDER UGMES MATERNO INFANTIL
Ll
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ROSA CECILIA DIAZ MORENO :
AIT. 20567380 e
Régimen: No responsable de IVA g
Tipo de persona: Natural

CL 119 54 53, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel.2145009

vvvvvv : Sk e A T R VL S A NP e i GRS e s

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764004627276 vilida desde 2020-09.23 hasta 2021-03-23 rango desde FE1 hasta FE200

DATOS DEL CLIENTE A RAD A NACIONA
| 900959051 FE5

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 12/01/2021 21:34:56

CENTRO ORIENTE ESE : 10/02/2021
CL 34 5 43, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
. 3444484 - Crédito
A recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.go V.c
Transferencia Débito Bancaria
110/02/2021
11
Descripcion U. Medida Cantidad Precio U.
1 PEDIATRIA NEONATOLOGA 180,00 $86.668,00 $15.600.240,00
honorarios neonatéloga 180 horas hospital la
victoriaenero de 2021
x
ﬁﬂ‘:

Impuesto Base Tarifa Importe $15.600.240,00
N $0.00
$0.00

$15.600.240,00
I (quince millones seiscientos mil doscientos cuarenta pesos )
I & Il
2
¥
g

ey, R AR S R IS T N R A L AR S i

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

Representacién Grafica de la Factura de Venta. .E Software:e-Factura Proveedor tecnologico: € cadena s.a. it 8soo305340

i minen






