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1. DATO! GnP.ERPl.E.S uhLm'ﬂlL 10

Na. CONTRATO - OPS: PS5 3220 2022 C.DP. No:

s

Proceso al g e pericneee: PROCESO ASISTENCIALPEDIATRIA

Serviclo al que perfences: INTERMEDIOS

Unidad @ la ow perteng MATERND [INFANTIL

Nomilire del Contratista: [CINHY CAROLINA ABRIL RINCON

| C.C [1L622.374.953 ‘
L

Fecha Terminaclin incial:

Fecha Inivie: | 2022-02-01

Valor Mensual:

* ] ] Valor w cobrar; iS 46000

A

ANy om cat cue FECHADEWICID | FECHIA DF TERMINACKON wois | SRS | vanmaracu | aboreee NUSIUN B PLANIL LA THEDS B patn:

1 FENRERG | § 1095000 | 5 L6t 56736136
2 MARZO 5 190006 57372870
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VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL FAGOS ECOTrRiT
Kswneo de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS | § SALDODELCONTRATO
Cal —

3 34E60000 5 34 Ka0.000

5 2916000

S 13000

2, INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE 1O DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIUS PROFESIONALES ESPECIALIZALOS COMO PELIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA L1
DE SALULN CENTRO ORIENTE ES.E.

Ba debida reserea de Ba inforrnacidn del paciame y de los repistros clinicos,

Hebaibin de aetividades para el perioda: Dresader DLA32022 llllla.'l 31032022
BESCRIPUIGON DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN FL FERIDDG EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ":_‘:,T:J‘;‘_Efk‘:;’
R |
Realizar las agividades, i dingnisticos y cos determidos S1%
CONVENIO dentro del phn de mancio de su especialidad, con alu nivel ciontifico, | Reabizo ks actividades, procedimientos Sapnidatons v 1o ent v e inaduos dentre del plan de munep de su especiabidal, con ] Lstorias
; clico y humane, de SIN CONVENIO manera oporiuna SIN CONVENRICH y pertinente, |un alto mavel cientilico, élice v oo de uni swanera 1 wn currespondendia con los necesidades de los t limieas
en correspondencia von las idades de los ¥ tentiendu e cuenta que Poientes. y o en ceenia gue edas las decks s en b aignerin inidica prosuraran el meporamiono & b [Aphicative
tondas lan deciniones clinicas generadas en |n atencion médica procurards el salud del Phnamica
meporamiento de la salud del paciene
Brindar wi SIN CONVENID atenciton en salud con oponunidad. integndad, Visiciis
suficacncia y pertinencia, en un de atencion p SIN CONVENIO | Urndo una atencion en salud con oportenidad, miegrdad. culiciencis e un de atencion p 0 ('ll' )
H realizada y Immmuada, wwinpliende el pnnclpm de oqu:dm! y con énfasis en humanizada, cmplicndo el principio de equedad y con enfasis en mlmdm‘c\ imi T inter ¥ gulas Jde A ‘?"’l 5
actividades, di los, inter ¥ puias de atencion, de scverdo fatencitn, de acuerdo a los cstandares de habilitacion y actadivacion. I)?n::\ "u
alos nlam.l.'llu te habiliacibn y acreditacion 4
: Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todus [ Realizo las activadaces segin bas nevesidades de b subrad dando cusertun en tdas lus Unidades on donde se presta el servicio y sea ip“.gmmcim.
: las Unsdades en donde s¢ prests ol servicio y sea requerido requenido. Phetividagdes
[nforser al paciente y su (amilia sebre b condicion ellnica, pla de mancfo, stencii y HHisturias
N recamendaciones de egreso, penerundo un alto grado de satis fccion sobre lus B il praviencs s e familia sobre Lo comde I e egreso, pemerando i alun ({ gy
servicios prestadis, resobviends inquictides relacionadas SIN CONVENID qun ¢ Eradu de saisfacenin sobre les servigios peataded resols e nuictudes relacinadas cun ¢ proceso de atencion
prowese de atencisn. |
e L St STy = —{
5 fd |
Daligenciat lus registios de lus i Diligencio los repistivs de bas atencmes proved aphividindos ¢ miervenciones, que permits mantenst adualisados los |
ILCTVERCIONS, (UC PErIitS mantener ;u:lualuadui los informes estadisticos definidos = ey : S s " o i) iy
5 Informes aladistcs detiidos por la noesnaliod i vigenle ¥ oo aouelfos 1egstos reesanos pam ol cumplimicnlo de los
par la pernatividad vigente y todos squellos registros necesarios para el cumplimiento e " Apliative
i procesos de gostes y Faiiaedn
e [os procesos de costos y facturacion, Disssmcu
Iistorias
. Respetar lus devechos del paciente, cumplir ol codigo de élica médica v las Respetu los devecnos del paciente, camplis el eddigo de tica mdica v Las Jisposiciones legales pertinenies propias de los servicios | Climieas
dispesivioes legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion |en donde se preste La atencidn. Aplicative
Dinamicy
Realizar ¢l seguimiano y control o pacientes en os que s requicns su participagion ¢ 2 s R ) : e ) . TE
. 4k Realizo ¢l sepuimionto y contren a poieeics e s que s fagiieia s paativipacion ¢ impartie instruccioses al squipo de salud sobre | Clinicas
7 smpaniir instrucziones al equipn de salud sobre los procedimicntos ardenos SIN o bt e ey |
CONVERIO Jusp cedimiesios o |\[| icativo
i xEy, S
i s iy | Listosrs
Emitir conweptos médicos que se requicran, de conformidad o su especialidad, realiar i I_ SHeTm.
Lo coneeptos midicos que se v eran, di Clinas
L] resunwncs de lustora clinica, tpH:nsH uatros documenlos asistenciales o ! Rt :
i documentos waislervaales o adiministrotives que Aplicativa
stralivos que sean |
Vaipamica
| e e e
T
| iligeeaar en forsa completa, eporuna SIN CONVERIO, sistematizada y legible (en 1
lus casos e que se presetien failas del sistermal, los fonmatos, la historias ¢llscas, Dubsganviv i e e se preseten allas ded sistanal, los formatos, B ] listorias
5 consentimicito informado, reportes de estudios y demis registros propios de su octuar, |histonias cliticas, vuseit s tegistios propios de su actear, de scuerdo o Lo stablecido [Clincas
de scwerdu a o establecido en la normatividad vigewte, los procedimicntos de suditoria fen Ly orsrativided vigente, los proce s direvtrices relacionsdas con el mancjo de historias clinicas y Aplicative
¥ demis directrices relacipnadas SIN CONVENIO con el mancjo de histoqias ol lnicis paldando lodas ias sciaciones sealiadis o paciente con ia finv, Dinaimivas
respabilando tdas fas actuaciones realizadas al paciente con ba G
. o 'Ilmums
1] Garantizar 12 debida reserva Je la informacidn del paciente y de los registsus chinivus,

Lhmien
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Datos del Documento

Numero de Factura:  FE-216

Fecha de Emision: 09/03/2022
Tipo de Uperacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Mit del Emisor: 1022374953

MNembre: Comercial: - ABRIL RINCON CINDY CAROLINA
1sabilidad tributaria: 22 -
ontribuyente:  Persona Natural
il Economica; 8621

REER

Tipay lex
¥

Aclivie

Teléfuno: 3112175328
Datos del Adquiriente

Nit del Adguiriente:900959051

lpo de Documenta; NIT
Nomiero Documento: 900959051

Nombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Responsabilidad tributaria;  ZZ -
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:0-13

Detalles de Productos

i M O OB T TR T 8 s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POH UNA COLOMPBEA MAL 1

Codigo Unico de Factura - CUFE ©  aldce0ab2c5797f831a120d6fe
4dec400babfc6de26be87d13ea52a422¢7f968cc513¢5b922e5dad79
1fb21a39d609c3
Fecha de Venciniern!
I'1|-_'ﬂj|'.'l' FE

Wedio de Pago:  Transferencia Débito Bancaria
Facha orden de compra:

08/04/2022

Razan Sccial ABRIL RINCON CINDY CAROLINA

Direcrion: TV 55 A 13787 BL 2 AP 803
Fais,  Colbmbia

Departamenio:  Bogota

Bogotad, D.c.

Correo.  Ingridcabra73@gmai.com

Municipio

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

DG 34543

Fuis:  Colombia

Direccion

Departamenio:  Bogotd

Municipio/Ciudad:  Bogotd, D.c.
Correo.  facturasservicios@subredcentroriente.gov.co
Teléfono: 3023290575

) IMPUESTOS Valor de
Nro. Cdédigo :Descrir.:cién UM Cantidad  |Precio Unitario  Descuenta Recargo VA INC Baksa \'~:f;l1:nr:0f
12 'serv.itic‘sn*edicos especiakzados en NIU 120,00 § 83.000,00 3 |
pediatria 9.9460.000,50
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension )
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valkor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia
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