Secretariz de Salud
Subred lnlegada de Servmos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

- Centro Onente E S E

_ L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 51772023 C.D.P.No.: 1000

Nombre del Contratista: FERLEY AXEL MOJICA GOMEZ

-

Fecha Inicio:

2023-04-21

Fecha Terminacién inicial:

Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
Servicio al que pertenece: : ucl :
Unidad a la que pertenece: VICTORIA .
| ce | 79.509.506 | dex | . BOGOTA 1
2023-05-20 Valor Mensual: $17.951.790 Valor a cobxar: $17.951.790 S I

:ADICION/ VALOR.

S OTROSI | “ADICION = | =5 ;
1 $1.737.270 1535 [2023-05-25 2023-05-25 1 ABRIL 2023 $2.895.450 $1.362.300 9449409340 10/04/23
2 $12.450.435 2105 2 MAYO 2023 $ 15.635.430 $1.367.300 9450841621 12/05/23
3 $20.557.695 2114 2023-07-06 : 2023-08-05 3 JUNIO 2023 $ 14.477.250 $2.004.400 9452204780 13/06/23
4. $8.541.578 2351 2023-08-06 : 2023-08-20 4 JULIO 2023 $19.689.060 $1.875.500 9453630655 17/07/23
5 $4.970.522 2690 2023-08-21 2023-08-31 5 AGOSTO 2023 $16.793.610 $2.539.500 9454824912 10/08/23
6 $ 13.898.160 2790 2023-09-01 2023-09-30 6 SEPTIEMBRE 2023 $ 13.898.160 $2.477.200 9456219135 12/09/23
7 $17.951.790 2023-10-01 2023-10-31 7 OCTUBRE 2023 $17.951.790 $2.203.200 9457627695 17/10/23 -
8 8 :
9 9
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* | VALORINICIAL VALOR TOTAL (oL S S
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO. PAGOS REA,mAI,’Os ; kDEL CONTRATO .
contrato : . : : U - K A Rt B b )
$21.233.300 $ 101.340.750 $ 101.340.750 so

JZADAS

VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:DEL CONE RATO

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIAL]ZADOS

OMO MEDICO l'NTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAbES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el pcriddo: Desde:

i|2023-10-01

Hasta: 2023-10-31

_OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las esl‘ipul)nda;:("cn la‘minuta) :*

\DOS EN EL PERIODOEN. CUMPLIMIENTO'])E CAD,

'DESCRIPCION.DEL. DEA ARROLLO

Realizar las actividades, procedlmlentos diagndsticos y terapéuticos
deterrinados dentro del plan de:manejo de su espemalldad con un alto nivel
cientifico, ético y humano,.de manera oportuna y pertlnente, en

Realizo valoracion de pacientes del servicio de MEDICINA INTERNA, de los servicios
de consulta externa,hospitalizacion, urgencias y salas de cirugia mediante la ronda inicial

P deflnldos por la normatividad vigehte y todos aquellos raglstros necesarios para
: el cumplimiento de los procesos de costos y facturacncn

1 L. R L . X . X ‘Historia clinica en dinamica
: correspondenma con las necesidades de los pacientes, y temendc en cuenta que| por ¢l servicio asisgnado,este ejercicio va acompaiido de la educacion y formacion a los : -
todas las decisiones clinicas generadas en la atencidén medlca procuraran el internos de medicina que rotan por esta area medica. g
mejoramiento de la salud del pacnente
Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
Do pertinencia, en un ambiente de atencién persona realiiada y humanizada, . . . . . Lo
;s Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e TSN . Lt
-2 _cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, . N . . . . _Historia clinica en dinamica
A interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos : . K
- prccedlmlentos protocolos, intervenciones y guias de atencwn, de acuerdo a X
los estdndares de habilitacién y acreditacién
¢ : Realizo valoracion de pacientes del servicio de MEDICINA INTERNA, dé¢ los servicios : . L
: R . . : : Cuadro de rotacion de salas de cirugia que
3 Realizar las actividades segtin las necesidades de la subred dando cubertura en | de consulta externa,hospitalizacion, urgencias y salas de cirugia mediante la ronda inicial osee la referente del servicio y Historia
. T . . €l
S todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido por el servicio asisgnado,este ejercicio va acompafido de la educacion y formacion a los p clinica en dinamica ¥ &
L : : : internos de medicina que rotan por esta area medica.
L Informar at paciente y su familia sobre la condicién c[fnica plan de manejo, La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su X 4
: isi6 isio ani ini i Soni jenti rotocolos directrices de la subre
4 atencién y recomendaciones'de egreso, generando un alto grado de satisfaccion| VSO, mision, CS.trl{Ctl.lra grgamca {eglamemos adnlumst.ratl.vosT tecnlcos’:c’entlﬁcos y centroorlente lzs cuales consulto en almera
: sobre los servicios prestados, resdlviendo inquietudes reIacuon Convenidos con disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales K
: ;aplicandolos al ejercicio de mi profesion
: el proceso de atencién 1 .
: Diligenciar los registros de las atencwnes, procedlmlentos‘ actividades e Emito conceptos n;ed}icos que lse reql;;neron de confocrlm:dad ami espemahdlad realize
B T] TISL: nto: 15tencl:
L intervenciones, que permita maritener actualizados los mformes estadisticos resiimenes de historia clinica, Epicrisis u otros documentos asiste 1ales °

administrativos que le fueron solicitados

‘Historia clinica en dinamica

Respetar los derechos del pamente, cumplir el cédigo de ética médica y las
dusposu:mnes legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste |a
+ atencion

informe al paciente y su familia sobre la_condicién clinica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los'servicios
prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atencion

Historia clinica en dinamica y fisica

Reallzar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establemda enla

Historia clinica en dinamica-fichas de

o administrativos que sean solicitadds

! partlcnpamon e impartir |nstrucc|ones al equipo de’salud sobre fos normatividad vigente " notificacion a SIVIGILA en vigilancia
b procedlmlentos ordenados ; : epidemiologica y aplicativo de RUAF
72| Emitir conceptos médicos que se fequieran, de conformidad a su especialidad, disposicién de participar en la programacion de actividades del servicio )

-8 |realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales programacion de turmos de medicina interna
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Diligenciar en forma compléta, oportuna , sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten fallas del sistema), los formatos, 1as historias clinicas,

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio dé turno cumpli
con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con

libro de cambijo de turnos,libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de

los cuales sea convocado

consentimiento informado, repor}tes de estudios y demé§ registros propios de anticipacion para la toma de medidas preventivas. refernte de hospitalizacion y cirugia
. su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
X 1‘0 Garantizar la debida reserva de la informacién del pauente y de los registros participe en las capacitaciones y demas actividades como verificaciones de adherencia a | fima en las listas de participacion que cada
: . clinicos protocolos institucionales. i refernte de area posee.
: Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos € instalaciones y los Informe al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y e
: recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre fos servicios T . .
: l:1 responder por su reposicién o reparacion cuando los daf'ios se ocasionen por prestados y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de ate_ncmn Historia clinica en dinamica
negligencia adecuada manipulacién de los mismos.
. L - . N : i Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e .
¢ |Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de|. : h s . L . .
12 tediad del crati desti | idad : al instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al s Historia clinica en dinamica
: propiedad del contratista, que se estlne a las actividades asistenciales. desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicién o reparac:on . :
s El contratista debera responder porzla seguridad de |é,5 equipos que se Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso. -de atencion, Cuadrq de rotacion de salas de cirugid que
13 . encuentren bajo su custodia. | participd en los anilisis a los que fue convocado e implemento las accnones de mejora posee la referente del servicio y Historia
e : definidas nara al cervicin clinica en dinamica
: Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerlmlentos que se Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segundad social y protocolos y directrices de la subred
- 14| presenten en desarrollo de fa atefcién que se obliga a prestar 2los usuarios o |  parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada | centrooriente los cuales consulto en almera
: pacientes que demanden el servicio; pago a su favor, anexando la planilla de pago del Pe"SO"a‘ vinculado para la eJ(‘«Cuc"Jn aplicandolos al ejercicio de mi profesion
s Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objemones iniciales evitando asi| Fatticpoenel seguimiento de la rotamon de los internos de ortopedla (coiocar demas “Historia clinica on dinami
istoria clinica en dinamica
K que se genere Glosa Definitiva o procesos de Concmauon por parte de EAPB. actividades ) .
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Notifique los sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencion,
p L2 . PITPN] : icipd alisi 1 O i j I . . . . .
16 atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado & participé en los analisis a los q(n;effuijconvocar:o N u_nl?lemento las acciones de mejora Historia clinica en dinamica
; . i . . . . efinidas para el servicio ;
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio para e
i | Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la o ortunidad establecida . . . . . T . .
17 enia normativigdad vigente P Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad Historia clinica en dinamica
A Apovar las actividades de-docencia de servicio en la revista médica u otro Particpo en el seguimiento de la rotacion 'de los internos de ortopedia (colocar demas | Cyadro de rotacion de salas de cirugia que
© 18 :| espacio dirigidas a los estudiantes y/o personas del serviclo, para el desarrolio y actividades ) posee la referente del servicio y Historia
Ll formacién del recurso humano en salud clinica en dinamica
P - av SUOTET
L Instrunr a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su . . . . . DIOTOCOTOS ¥ GIrECriees o
19 en la consuita externa se realizan actividades de prevencion y promocion para el paciente centroonente los cuales consulto en almera
: ) lidad. p yp P P
e especialida R Livandaloc al o i e ot il
Vo A5|st1r a fas jornadas de capacitacion, induccién reuniones, comités y eventos a . . . . L . .
120 ! P ! ' c Y Listas de asistencia a capacitaciones y actas :Hlstona clinica en dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cuélquier novedad que
afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada
ago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculado arg: la ejecucién

Historia clinica en dinamica

Facjlitar las labores de supervisidn, evaluacién y control que la SUBRED realice

y/o a través de terceros.

en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad

Cumplir con normas y protocolos de la unidad estipulados en la pagina de_almera

Historia clinica en dinamica

Curnplir oportunamente las _recorﬁendaéiones, oportunid:ades de mejora, actas
de compromiso y demis solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Cumplir con normas y protocolos de la unidad estipulados en la pagina de‘atmera

Actas de reunion y listas de asistencia:

Historia clinica en dinamica-fichas de

relaciohados con esta. Contenidas en el formato de necedidad de personal que
hace parte integral dél

interpretacion de laboratorios y otros medios diagnosticos .

24 Acreditar inscri c'én en el RETHUS, MIPRES y RUAF ina web rethus y hoja de vida entregada a la subred
Lo pet ! Y R pag us ¥ 1) 8 : notlﬁcaclon a SIVIGILA en vigilancia
g Portar el carnet institucional durante la ejecucién dé las actividades . S . T ponar en camnet en una parte visible enla
25 uso diario de carnet de identificacion en la institucion
S contractuales. ; unidad
S Prestar el servicio de conformidad con la proj ramacion; de agenda acordada . . cumplir’ ]os turnos programados en cuadro de
26 . prog & pasar disponibilidad de agendas mensualemnte P prog
B con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. turnos
Participar en las investigaciones y estudios especificos d_e casos tendientes a :
N resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad Realizo la evolucion escrita de los pacientes valorados ,asi como el seguimiento e P . .
.27 . Historia clinica en dinamica

resente contrato
aciones: !

Es~deber contraciual anexar la certificacién del pago a Salud. pensiéh y ARL. En caso de tener contralo nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,

Teniendo en cuenta que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 el p'tgo de aportes se hace de mancra vencida de
acucrdo con [as fechas establecidas en el Decreto l‘)‘)O de 2016.

infic

Fir% del Contratista
4

Cc.C. 79.509.506 de

BOGOTA

&
,4




TIU sITUY sPIVUFECLUL ¢ L mmrmyu

00£°798% 0 00€‘Z7LS$ 0000685 L 9 Ov¥15Z°008 §005d3 SYLINVS
00£°798% 0% 00£°71S 0000585 1 (1 :SV30aVILSINIWGY) Sd3
g 2 e e e e g G T g
001°891$ 0$ 00¥‘Z$ 00£°591$ 3 {1 :SY30aVALSINIWAY) T4Y

008241118 05 008°91$ 000°96115 ¢ T §60°€ST‘008 L060€7 VIGNWIS
ISYOQYAELSINIWGY). d4V

-.008°2LLS 0% U 008°9L$ 000°9511LS b .. . (1

09Vd 30'NIWNS3H

00Z'€02°2$ Pl VANIIAIAVA ODNVE | £1/0L/£20T £0/01/€202 1 $69.7945v6 j19:7473744 60-£202 60-£207
JojeA RJIOW SRIQ oxueg Ommm ayuw ejuR)qd ®jjlueld owm& pnjes UQISUd
odeq eYoI4 odit EY3-T%Y opouad
NOIDVQINOI Y1 33 STTVYaNID SOLva
N seszese] '30v10908-v10908 socnaveeseizw]  C C wapmd] T auamewEmgni o awEazwosworow| | | 90seoses )
4901

3 YN3S opeJauox] [VSEITY ojuaweisedag-pepntd uod311q jediduLid jesanong aquenody ase)) e1o0g uozey AP uoEdIIUSP)

o ) o ) ) B o o "3INVI¥0dY 33 S3TV¥INID SOLYA

eau)

us

P - R - TR T



FERLEY AXEL MOJICA GOMEZ

Espacio para NIT 79.509.506- [
CR 21 137 38 AP 305 . Factura electrénica de venta
; Tel: (031) 3145741468 |

Logo Corporativo Bogatt - o .f No. FMG 37

ferleymojica@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Seforss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE 58 e e
: e A o S e e Generacion 16/10/2023, 18:58
NIT 900.959.054-7 Teléfono (031) 302329056 - Ext. 000 ~ o
Direccion  © DG 34543 Ciudad Bogoté - Colombia . Bxpedicién 16/10/2023, 20:07
: Vencimiento 16/10/2023
“ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 servicios de salud 186 horas 1.00 | 17,951,790.00
* Total items: 1 . 000 |
: tems: ’ Total Bruto 17,951,790.00 '

* Valor en Letras:

. ) . . . . “Total a Pagar
Diecisiete millones novecientos cincuenta y un mil setecientos noventa pesos m/cte T

‘ Condiciones de Pago:
Otros : $ 17,951,790.00

.. Observaciones:

" Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorizacién 18764048933410 aprobado en 20230512 prefijc FMG desde el ndmero 25 al 1000
: Vigencia: 6 Meses :
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: acc413c077fe0c9d2fabbalblad42a87eb71a5367432¢10057 1d9aad991e6be20b2d65i3ffeb265ce86b2207dd10a47e

17,951,790.00 :

& Shigo SAS - Nit 830.048.1458. Nombire Software: Siigo Nube, Firma elecirénica: verea o XML




