No. CONTRATO - OPS:

SUBRED INTEGRADA DE SER\'IC&OS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E
APOYO- GE: N CION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA- FT-014
VERSI(
FECHA: 2021-12-27

DE CONTRATA

Proceso al que pertenece:

Nombre del Contratista:

PS 1685 2023 C.D.P. No: 115 Servicio al que pertencee: INTERMEDIOS
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
’iNTOMO MARIA ESTRADA VIZCAINO' | C.C.-[72.126.871 de: I BARRANQUILLA

Fecha Inicio:  |2023-01-21

Fecha Terminacién incial;

2023-04-20 Valor Mensual:

$5.129.400 Valor a cobrar:

|s 5129400

05/0172023

Resumen de
contrato

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e
PRESTAR SF_RVICIOS PROFESIONA.LES ESPECIALIZADOS COMO PEDIA’]'RA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR.ECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para ¢l perlodo: Desde: 21/01/2023

Realizar las actividades, y
dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto mvcl cientifico, ético y

humano de manera oportuna y en cor ia con las d
fos pacientes, y teniendo en cuenta gue todas las decisionés clinicas generadas en la
atencién médica procurarén el mejoramicnto de la salud dél paciente

3

Hasta:| 31/01/2023

Realizo las actividad imi di icos y icos d dentro del plan de manejo de su especialidad,
con un alto nivel clenuﬁco, ético y humano, de una manera oportuna y en ia con las de los
pacientes, y teniendo ea cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarn el mejoramiento de la
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencién en salud con integridad, suficiencia y

enun de atencién i lizada y i i el |Brindo una atencién en salud con integridad, iencia y en un ambiente de atencién personalizaday  |Historias Clinicas
principio de equidad y con énfasis en activid imi i iendo el principio de equidad y con énfasis en ivi , P imi inter i ¥ Buias | Aplicati
intervenciones y gufas de atencién, de acuerdo a los esténdares de habilitacién y de atencién, de acuerdo a los de habilitacién y ! Dinamica
acreditacién

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde sg presta el servicio.y

las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades

.| Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan dc maneju atencién

Historias Clinicas

servicios lvil inquietud; ionadas con el proceso de atencién. 8 P i Dinamica
1 i imi ividad N N 4 - .
Dl lgencl?r los ;e“g;s;::f::alas " los informes M Diligencio los reglstros de las einter que permita 1l los Historias Clinicas
. " . ) infc I i 1 delos icati
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el tdormes por1a nor pam e

cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,

vigente y todos aquellos registros
procesos de costos y facturacién, :

P
Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de élica médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la

Respeto los derechos de! paciente, cumplir ¢l c6digo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios

Historias Clinicas

. Aplicativo
" n donde sc preste ) ncidn. I
atencion en donde se preste la atenci6 Dinamica
. .. . § . . . ; e . istorias Clini
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se réquiera su ¢|Realizo ¢l ¥ control a en los que sc requiera su ¢ impartir al equipo de salud ﬁlsl‘i‘:::ldivoc cas
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos sobre los procedimientos ordenados. D?namica
. {Emitir médicos que se de conformidad a su especialida . . . . . . PPN o Historias Clinicas
. N 0s au y L pec .d‘ Emito conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u lorias Clini
realizar reslimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o ) . . N . Aplicativo
PR : otros 0 que sean HI
que sean Dinamica
Diti iar en forma il ¥ legible (en los casos en
que se¢ presenten fallas del slslcma), los fomlatos 1a historias clinicas, Dili io en forma oportuna, si ¥ iegible (en los casos ¢n que se presenten fallas del sistema), los formatos, Historias Clinicas
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios dc su lahistorias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo Aplicativo
actyar, de acucrdo a lo ido en la normatividad vigente, los i de ido en la normatividad vxgenlc los procedimicntos de auditoria y demés directrices relacionadas con el manejo de historias! D?namica

auditoria y demds dircctrices relacionadas con el fnanejo de historias clinicas y
1d; todas las i al paciente con la firma

clinicas y todas las

al paciente con la firma.

Garantizar la debida reserva de 1a informacién del pacienie y de los registros
clinicos.

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

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica







manipulacion de los mismos

il - N 1 P .
Utilzar do manera " o los equipas, S ¢ . ¥ los recussos que Utilizo de manera adecuada los equipos, ¢ instal  los recursos que ia Subred aporte al desarrollo de las
27| la Subred aporte al de las y por su P " o o do los daf . . P O ibro de i
[ reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada por s rep ° cuando fos dafos se por ° Libro de

yresp
manipulacién de los mismos,

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

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

d ! id, i . . . .
EI. . eberd resp porla de fos equipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo si custodia. Libro de invetarios
bajo su custodia.
Apoyar la clat de a recl i y imi que s¢ 1 1 -~ . .
presenten en desarrollo de 1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o Apoyo la ) doy - & ¥ reducrimisnias que se presenten en desarrolio de s atencién que sc cbliga Reportes PQR
N L prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio.,
pacientes que demanden el servicio

Prestar ¢l apoyo io para dar resp aot iniciales evitando asi que
se gencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

Presto el apoyo necesario para dar respyesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencion
I paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones
}de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que s presenten durante el proceso de atencion gl paciente y apoyar en los anlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Ja
normatividad vigente.

Reporto los eventos de notificacion enla d vigente.

ia con 1a op

: Apoyar 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

Apoyo las actividades de docencia de servicio en 1a revista médica u otro espacio dirigidas a tos cstudiantes y/o personal del
servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Instruir a la comunidad sobre Ia prevencion de las enfermedades propias de sy

los cuales sea convocado

especialidad, Educosala sobre Ia p) delas prapias de sy esp APhcat.wo
Dinamica
Asistir a las jornadas dadas de capacitacion, induccién,reuniones, comités y eventos a Registro de

Asistoa las jornadas de gapacitacién, induccién, reunioncs, comités ¥ eventos & los cuales sea convocado,

Informar oportunamente al supervisor de! contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones,

Informo oportunamente al supervisor de) conrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

| 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 yloa
5| través de terceros

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios
de Salud, la Oficina de Calidad y/o & través de terceros.

Cumplir op P
compromiso y demés solicitudes de 1a Supervision y de la Ofis

de mejora, actas de
cina de Calidad

Cumplo op las
Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la

Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripeion en sl RETHUS, MIPRES y RUAF.

7| Portar cl camnet institucional de la SUBRED durante la gjecucién de Jas actividades

Porto el carnet institucional de Ia SUBRED durante Ia cj delas idad

21 Prestar el servicio de d con le pi de agenda
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

dada con el

Presto el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con e SUpH

ervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades. )

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver
%l causas y soluci ap Ppropios de su esp laci con ese.
Contenidas en ¢l formado de necesidad del personal que hace parte integral del
presente contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su

Observaciones:

espectalidad relacionados con esta.
W i
A
nwo \fadﬁ(

Firma del Cantratlsta

adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Socisl en Salyd como cotizante y afiliacién a pe

Nota: Es deber contractua) anexar la certificacion del pago a Selud, pensitn y ARL, En caso de tener contrato nuevo

ension.,

Libro de invetarios

programa almera

1storias
Aplicativo

Dinamicg
Rondas Medicas

Historias Clinicas

capacitaciones

cpneepto
coordinadora

Auditoria interna

Registro de
capacitaciones

programacion
actividades

Revista Medica

\ M

Teniendo en cucna que con la implementacisn del Decreto 1273 de 2018 ¢} pago de apories se hace de mancra veneida| | &' 72126871 de BARRANQUILLA
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
: T i IRAYDA LAVERDE
2 s DIRECTORA DE HOSPITALIJAGION MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

/






DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D | AN

POR UNA COLONBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacmn Graflca

Datos del Documento '

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 6ba63b4c2ad4044c7f70b7e8a6fb02b97f4bc6767¢7¢7283b78c9c2f1836cde
a7fde83ba1291ccf84ff8c85c3ddff52e

Numero de Factura: AE-70 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 13/01/2023 Medio de Pago: Efectivo

Fecha de Vencimiento: 12/02/2023 Orden de pedido: .
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos qgl Emisor / Vendedor

Razén Social: ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA
Nombre Comercial: ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA

Nit del Emisor: 72126871 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c. .
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccién: CL 9571 11 TO 4 AP 603
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Mévil: 3105634981

Correo: estradavantonio@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Ndmero Documento: 900959051 Departamento: Bogotd *

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccién: DIG 34 N 5-43

Responsabilidad tributaria: ZA - IVA e INC Teléfono / Movil: 3023290575
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

scuento detalle!: R

PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
MEDICO PEDIATRA DEL
21 AL 31 DE ENERO

85.490,00{ $ 0,00 $ $ 5.129.400,00

Descuentos y Recargos Globales

Informaciéon Complementaria

No Nombrecampo 'Vabor Campo

Anticipos




Referencias

__ Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fegha Bgferencia ]

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

ENFECES
-

Documento validado por la DIAN 2023-
01-13 12:21:32
Documento generado el: 2023-01-13
12:21:30
Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764040249942

Rango desde: 66

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle

VA
INC
Bolsas

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Vigencia: 2023-05-26

Rango hasta: 200
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Resumen General de Pago
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PARAFISCALES

$7,000,000

$7,000,000

UIDACION

1852012000 753

Salud

Pension

20;

-1

LIQUIDACION DETALLADA DE APO

$1,190,000

$7,000,000
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51,190,000

BOGOTA D.E. (1 Affiados)

ados(1)..

A

BOGOTA Depto:

Centr dé Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Cludiad:

41 PM
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