ﬂ Cenlro Oriente ESLE.

Seaeara de St SUBRED INTEGRADA DE SIRVICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE ESE ‘COD;IGg A[]P;H-FT-ON
Subrd megrad de Sevds e St APOYO ~ GISTION DE DSUMOS Y ABASTECMIENTO RO o2 s
—— FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-

:1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO % Lo Bk §

Ne. CONTRATO - OPS: I

Nombre del Contratista:

- Froceso ul que pertenece: — TROCESO ASISTENCIAUPEDIATRIA
PS 2960 2021 I Cb.b. K Unlitud u la que pertenece: [ VICTORIA
[ANA MARIA MENARD PADILLA ] ce. (53367447 ] de: [0 |

Fecha Inlclo;  [2021-02-12

Fecha Terminacion tncial:

FECHA DE .-
“TERMINACION

“Amcions | VALOR 0

oSt ADICION i PFCIM.DE WNICIo™»

Valor Mensual:

530.418.000

Valor a cobrar:

VALOR PAGO
SEGURIDAD.. |}
€ T “SOCIAL | E :
i FEBRERO [ 517.430.000 | s24m1300 48670855
z MARZO S 20418000 | $2.226.800 921819847

“VALOR ;
Resumen de | INICFAL DEL ‘D‘;%gg;&i% B
conlvato CONTRATO vt ol

$ 44,420,600 $ 44.820.000

SALDO DL €Ol

§ 37.848.000

S £.972. nao

2. II\FORME DE AC’I‘IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIIEVTO DEL OBJETQ DEL CONT! RATO LA

' OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E., CON DISI

TENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
PONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Relucién de actividades para el perlodo: Desde: 01032021

3110312021 ]

+ OnLIGAClONES EsPEchmAs
i (hlﬁhp\llbdllmll'ﬂmll‘) .

ACT[VI‘DADES DESARROLLADOS %JPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. OBLIGACI()N

*PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las

determinados 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 necesidades de los pacicntes, y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en Is atencion médica procurarén el
mejoramicnto de 1a salud del paciente.

Realizo lus activi dimi di icos y Euticos d dentro del plat de mancjo de
su especialidad, con un alto nivel cieatifico, ético y humaue, de uua manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta «que todas las decisiones clinicas
seneradas en la atencién médica procurarn el mejoramicnto de la salud del pacicnte.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y o
pertinencia, en un ambiente de atencién personalizads y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis ¢n

Brindo una atencién en salud con en un ambiente de atencién

el principio de equidad y con énfasis en ncuwdndcs, proccdlmmnlos

Historias Clinicas Aplicativa
Dinamica

_% |el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para

[para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

|sctualizados los informes estadisticos dcfinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios

. | procedimientos, protocolos, intervenciones y gulas de atencion, de acuerdo a los |protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los det y
de hablitacién y P
y Realizar las actividades segiin las nccesidades de la subred dando cubertura en  |Realiza las actividades seglin Jas necesidades de la subred dando cubestura en todas las Unidades en donde sc . ividad
+ |todas las Unidades en donde se presta el servicio y sca requerido. presta el scrvicio y sca requerido, programacion actividades
A informar al pacieute y su familia sobrc Ia condicién clinica, plan de mane; o, - . - " : N .
| P e P ) Informo al pacientc y su fmilia sobre Ia condicién clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de o -
atencion y de cgre: un slto grado de N L . PURN 1listorias Clinicas Aplicativo
4 P egreso, un alto grado de sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes -
-: tsobre los servicios prestados, rcsolvmndn inquietudes relacionadns con el ) . Dinamica
N relacionadas con ¢l proceso de 3tengign.
proceso de atencién.
Diligenciar los registros de las i imi ividades ¢ . . N - . . .
L[ rigenaia Blstros ¢ r " s e Diligencio los registros de las dades e que ponnita mantener | s
s Intervenciones, que permita mantener actualizados los inforines estadisticos Historias Clinicas Aplicativo

Dinamica

[ Respetar los dercchos del paciente, cumplir ¢l cédigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propins de los servicios eu donde se prestc la
atencidn.

Respeto los derechos def pacicute, cumplir el codigo de Stica médica y tas disposiciones legales pertinontes
propias de los scrvicios en donde se preste la atencién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

+ | Reatizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su
. | participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sabre los
| procedimientos ordenados.

Realizo cl seguimicnto y control a pacicates en los que se requicra su participacion e impartir fustruceiones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas Aplicativa
Dinamica

*|elinicas.

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

R
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, I A
o o qu squicran, g pes . Emito conceptos médicos que se leqmcran, dc asu realizar de historia 1listorias Clinicas Aplicativo
3 realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales ) TSP A
. N L clinica, epicrisis u olros o guce sean Dinamica
o administrativos que scan selicitados.
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (cn los casos
en que se prescnten falias del sistema), los formatos, la historias clinicas, Diligencio en forma completa, oportuns, sistcmatizad y legiblc {cn los casos on que se presenten fallas del
consentimiento informado, reportes de estudios y dems registros propios de su Jsistema), los formatos, lu historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de cstudios y demds registros Historias Clinicas Aplicati
; : S | > . - o istor as Aplic:
y sctuar, de acucrdo a 1o establecido cn la normatividad vigente, los propios de su actuar, dc acuerdo a lo enla vigente, los de auditoria y D,‘ rias Clinteas Aplicativo
" - oo " . o . e . ) ! mica
|procedimicntos de auditoria y demés directrices relacionadas con ¢l mancjo de  demas dircctrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y todas las pnar
historias clinicas y dando todas las i lizadas al paciente con [al paciente con 1a firma.
Ia firma,
1o |Garantizar la debida reserva de la informacién del pacicute y de los registros Historias Clinicas Aplicativo

Dinamica

" | Utitizur de manera adecunda los cquipos, clomentos ¢ instalaciones y los

recursos que la Subred aporte al d de las activi y
por su icion o cuando los dafios se ocasionen por
ia 0 i ion de los mismos.

Utilizo de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte al

d llo de las yn-.spm\dcr por su reposicién o reparacion cuando los dailos se

por negligencia o i de los mismos.

Libro de invetarios




Reportar al drca de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

“{de propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al érea de Recursos Fisicos ~ Activos Fi_'ios de la SUBRED, los ¢quipos de propiedad del contratista,
que s destine a las actividades asistenciales.

Libro de invetarios

El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se

pacientos que demanden ef servicio.

Respondo por In seguridad de los equipos que s encuentren bajo su custodia.

130 N " Respondo por ta seguridad de los equipos que se cncuentren bajo su custodia, Libro de invetarios
- .*]encuentren bajo su custodia. P P B auIpos q U

;  Apoyar la de a ¥ requerimientos que se

15 |prescaten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar 2 los usnarios o

Reportes PQR

‘[Prestar el apoyo ne:

esatio para dar respucsta a objeciones iniciales cvitando asf

| que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB.

Presto <l apayo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asf que se generc Glosa Definitiva o
procesos de Goncitiacién por parte de EAPB.

“!INotificar tos succsos de seguridad que sc presenten durante el proceso de

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los

formacién det recurso humano en salud.

personal det servicio, para cf desarrallo y formacién del recurso humano en salud.

16 . |atencién ol paciente y apoyar en los anslisis 4 los que sea convocado ¢ e ! : 5 j 4 rograma alimera
[pteneion ol paciente y apoyar en Lo > 4 oo analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, progr
implementar las acciones de mejora definidas parn el servicio.
- {Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ta 4 —_ . istorias Clinicas Aplicative
i7 portar los eventos Reparto los eventos de obligatoria con la enla vigente. Mistorins Clinicas Aplicative
en ln normatividad vigente. Dinamica
17| Apoyar las actividades de docencia de servicie en Ia revista médica u otro - ) . A N .
.| Apoynrfas ue > ! Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o
18 {espucio dirigidas a los estudiantes y/o personal del scrvivio, para el desarollo y

Rondas Medicas

Instruir a la
lespecialidad.

sabre la T de las propias de su

Educoa la id i6n de las

d sobre la p propias de su

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

20 7

Asistir a las jornadas de capacitacion, induccién, reunioncs, comités y eventos a
los cualcs sea convocado.

Asisto a las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y cventos a Ios cuales sea convocado.

Registro de capacitaciones

Informar operiunamente at supervisor del contrato cualquier novedad que afecte
el cumplimiento de sus obligaciones

Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus
abligaciones

cpneepto coordinadora

Facilitar las 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.,

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

Auditorin interna

e las idades de mejora, actas de [Cumplo las daci idades de mejora, actns de compromiso y demds solicitudes| P
SR iso y demés de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.  {de 1a Supervisién y de la Oficina de Calidad, cgistro de capacitaciones
24" | Acreditar inscripcién en ol RETHUS, MIPRES y RUAF. Actedito inscripeién en ef RETHUS, MIPRES y RUAF.
g5+ {Portar el cmet institucional de s SUBRED durante la cjecucion de las Porto el camet institucional d¢ In SUBRED durante Ja ejecucion de las actividades contractuales.
actividades contractuales.
_ .- | Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con |Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el 3 .
26 . s . 3 i e programacion actividades
el supervisor del contrata, para ¢l desarrollo de sus de sus
"”-
Participar ¢u las i yestudios de casos a L . . - 3
2 rosolver causas y soluci anrabl propios de su Participo en las y estudios de casos Tesotver caus_is\ y soluciones a Revista Medica
S e propios de su idad relac con esta. - i
- relacionados con esta.
Observaciones:

cobro

S anexa centificacion de pago a Salud, pensiony ARL.
En caso de tener contrato muevo se debe anexar también In certificacion bancaria con ln primera cuenta de

c.C. 52.967.447

—

- VISTO BUENQ SUPERVISOR DE'CONTRATOS:

A

XIMENA GARAVITO HIGUERA
LIDER UGMES MATERNO INFANTIL

Vi




ANA MAR!A MENARD PADILLA

NIT. 52967447-8

R:sgimen: <o responsable de VA

Tipo de persona: Natural

AV Cl. 147 12 87 107. Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3003453785

e, Ao ,iff(afaiw /’Ltanwd"‘ P

Autorizacion facturzcion electronica No. 18764004367781 valida desde 2020-09-18 hasta 2021-03-18 rango desde FE1 hasta FE500

900959051 f FE7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD iFecha Emisién 16/03/2021 22:18:31
CENTRO ORIENTE E.S.E. :

DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogot4, Colombia
3444484

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gol.

echa Vencimiento [N TIE0N
: COP Colombia, Pesos
Creédito

Transferencia Débito Bancaria
05/04/2021
1

1 |HOO1 HONORARIOS POR PRESTACION DE WsD 246,00 $83.000,00 0,00 $20.418.000,00
SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA
CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO
DE 2021

$20.418.000,00
$0.00

$0.00

$20.418.000,00

: abba79d42ec97038fda93dc87a30¢217a25(7f4d3ea3446aba33c89027471c728949840b0752706234f7ce5a5697747 ]

(veinte millones cuatrocientos dieciocho mil pesos ) ! I

Bl s+PMrQhitJigLuDDIRJUrggyJ1 DviEkEYxHBchGSIpiNPQlynszaGPAIgDCAsYQonePF7EISp3kaw7RNfBeIVYTkUaHJOBIcQCkaboU3QpGSXPevl&FTk&SpaKYEHyTNgmepaCoE
/HCmY04TpXPBhRoO411 23j0LJk/SuYF‘h5mdLTWWDBJanerI26HmFqsl|AmF9CTcaZCSijWboOBiQpNSISlyuFWiamikKyzYoAEle/jR+5qYleingkXUBYBH30HXUV4DV/73Alou
B  OPVAndF8DQScs6ikKkBCINMTVeR8cVHKOIbIOQYfzhdBoge31mSvMWPQ==

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

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electrénica. ﬁ Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: £ cadenas.a. 1o ssos30s330
@
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D} PN aN}

POR UNS& COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributarib

2. Concepto | 1 Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

7072124899

14711642784

14711642

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

52 967 4 47

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

P -
Buzédn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion™., .

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 5296.04 4\7\ 20020222
L 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

MENARD PADILLA

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

AV CL 147 12 87 107

42. Correo electrénico ammenard@gmail.com

)
43. Codigo postal [ 44. Telétoro 1,

' 6 15 1 3 3 9|45. Teléfono 2 3103450622
S L CLASIFICACION
o~ =
Actiﬁ,\/idsdhgconémig_q\\ A Ocupacién
Actividad principal ¢ — Oftras actividades 52, Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C(‘dlg"l ‘\ 49 Fecha Jnicic aqt{//ifjad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ooz rloosos0fll N LAY T | L]
| \R‘es bnsabilidades, Calidades y Atributos
P
1 2 3 4 5/,» \:}‘10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ey
wosseols |1 6]5 2] | (/] P Nl N I I O O
05- impto. renta y compl. reglmer},oggmerx,/ / \\\ 4
16- Obligacidn facturar por ingregos bienes™ - ., i\>
] ) d
52 - Facturador electrénico (\wi/ o
/{”6'{)' Exportadores
= -
1 2 3N 7 8 9 10
‘ | | . l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57 Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] || rocre ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién.en el Registro Unico Tributario :RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de 1a DIAN :

D NO M 60 No. de Folios: Eé«

59. Anexos

61. Fecha Iim0-09-18/18:12:42

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha aeneracion dociimeantn PNF: 3-03-2071 N&-12-08PM






