Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Silud

Centro Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS: PS 1685 2023 C.D.P, No: 115

SUBRED INTEGR:I\’DA DE SERVICJOS DE SALUD (,ENTgﬁ ORIENTE E.S.E

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

—~ GESTION DE CONTRATA!

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertencce:

PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombre del Contratista: IANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO

Servicio al que pertencce: INTERMEDIOS
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
I C.C, |72.126.871 —I de: | BARRANQUILLA

v

Feéha Inicio:  [2023

Fecha Terminacién incial:

2023-04-20 Valor Mensual:

Valor a cobrar:

$ 19.943.064

e e i : fncired

T 15 1,196,875 [860 0170372023 0032023 1 ENERO $5.129.400 2.235.600 933523347 06/01/2023
3|5 10.856.162 |0 21/04/2023 20005732023 2 FEBRERO 14,875,260 | 5 2.235.600 044675773 09/02/2023

3 MARZO 17.952.900 | $2.235.600 5447708008 02/03/2023

2 ABRIL 19,943,064 |__$2.395.200 5339404274 10/04/2023

VALOR INICIAL, 'VALOR TOTAL DEL -
Re»""'"c" de |- DEL 'CONTRATO CONTRATO
I{
comtrate § 61.552.800 $ 73.605.787 $57.900,624 § 15.705.163

/2, INFORME DE ACTIV]

IMIENTO DEL om'ro DEL CONTR: TQ.;

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

01/04/2023

> Relacién de actividades para ef periodo: Desde:

Hai!n:l 30/04/2023 |

(Las eshpulndas enla mmula)

PRODUCTO O
‘EVIDENCIA

Realizar las y dentro

del pian de manejo de su cspccmhdad con alto nivel cientifico, ético y humano de

1 manera oportuna y perti en ia con las idades de los

¥ | pacientes, y teniendo en cuenta que todas fas decisiones clinicas generadas en la
médica el i de la salud del paciente

Realizo las activi 3 imi diagnasticos y determinados dentro del plan de mangjo de su especialidad, con
un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y peti en dencia con las idades de los
pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas generadas en ta atencién médica procurarin el mejoramiento de la

satud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

v
Brindar una atencién en salud con integridad, iencia y
~|en un ambi de atencién izacl i y i i el Brindo und atencidn en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, enun ibi de atencion i ¥ Historias Clinicas
2 principio de cquidad y con énfasis en i i el principio de equidad y con énfasis en activi , inter ¥ guias de | Aplicativa
intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los d de habilitacion y de acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacion. Dinamica
acreditacion
B Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Umdades cn donde se presta el servicioy sea | programacion
‘tas Unidadcs en donde se presta el servicio y sea requerido requetido. actividades

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

Historias Clinicas

de los procesos de costos y facturacion.

E Informo al paciente y su familia sobre la condicién cllmcn, plan de m'mc_]o alcnclon y de egreso, un alto _—
4y de cgreso, un alto grado de satisfaccion sobre los N . Aplicativo
8 - N . grado de satisfaccion sobre los scrvicios p con ¢l proceso de atencién. H
[servicios p con ¢l proceso de atencion. Dinamica
Diligenciar los regisiros de las : . s . . PR o .
Diligencia ugc mita lizados los informes Diligencio los rcglslros de las ¢ inter que perimita los Historias Clinicas
s b e permita : ) N - informes idos por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos { Aplicativo
+"Ipor la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento

de costos y facturacion.

Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
alencién

Respeto los derechos del paciente, cumplir cl cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde sc preste la atencién.

Historias Clinicas
Aplicative
Dinamica

Realizar ¢l scguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su

o

~~|impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos

Realizo ¢l y control a
Tos procedimientos ordenados,

en los que se requiera su partici ¢ impartir i al equipo de salud sobre

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

o Ellllllr conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especialidad, realizar

Historias Clinicas

; Emilo conceplos médicos que s requicran, de conformidad a su especialidad, realizar resiunenes de historia clinica, epicrisis u otros .
8 de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o P N N : N .q N 1 sean pe P Aplicativo
ini ivos que sean solici qa i Dinamica
Diligenciar en forma completa, ogonum sistematizada y legible (en los €asos ‘en que *
se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, io en forma fcta, oportuna, da y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), fos formatos, In

informado, reportes de estudios y demiis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
establecido cn la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y demas
dircctrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y todas las

historias clinicas, consentimicnto mformado reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo cstablecido
en la ividad vigente, los i de auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y

actuaciones realizadas al paciente con la firma

todas las al paciente con la firma.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

10 Garantizar Ia debida reserva de la informacion del paciente y dc los registros clinicos.

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

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Utilizar de mancra adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y Jos recursos que
1a Subred aporte al desarrollo de Ias actividades contratadas y responder por su
[reposicién o reparacién cuando los datos sc ocasionen por negligencia o decuada
manipulacién de los mismos

Ulilizo de manera los equipos, cii ¥ los recursos que la Subred aponc al desnrmllo de hs acuvxd'ndes

y resp por su icion o cuando los daiios s¢ i por 0

o
5

los mismos.

Libro dc invetarios

f




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

Reporto al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ja SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destine a las

{actividades asistencialcs.

Libro de invetarios

EY ista deberd por la
st custodia.

de los equipos que se cncuentren bajo

Respondo por la scguridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodia,

Libro de invetarios

< | Apoyar la ion de a

¥ requerimientos que se

forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a

~ |través de terceros

Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

. . . : Apoyo la i6n de a recl i imi ue se en desarrollo de la atencién que se obliga a
presenten en desarrollo de la atencién que s obliga a prestar a los usuarios o pacientes POy . N y L q @ & Reportes PQR
s prestar a los usvarios o pacientes que demanden el servicio.
que demanden el servicio
15 Prestar cl apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales cvitando asi que se |Presto ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objecionics iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
! genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB Conciliacién por parte de EAPB.
" {Notificar los sucesos de seguridad fue se presenien duraite el proceso atencidn, . . " . o
Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante of proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sca
16 paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convecado ¢ implementar las acciones . . . . o programa almera
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. .
de mejora definidas para el servicio.
N io . . . . 1storias nucas
.+ {Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ta oportunidad cstablecida en la . . y . N
17 . ) Reporto los eventos de conla en la nor vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Nipauien
Apoyar las actividades de docencia de servicio on la revista médica u otro espacio . : - . . I . -
\POy: . C P . Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, .
18 dirigidas a los estudiantes y/o personal det servicio, para el desarrollo y formacién del y Rondas Medicas
para cl desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
recurso humano en salud
. . i N - Historias Clinicas
Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su " . " ot
19 L Educo a la sobre la p de las propias de su Aplicativo
especialidad. 4 .
Dinamica
Asistir a las jornadas dadas de capacitacion, induccién, reunioncs, comités y cventos a . . PSPPI " . . Registro de
20 J P Y 2 | asistoa las Jjornadas de capacitacidn, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. BIstro d
fos cuales sca convocado capacitaciones
Informar oportunamente at supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el . . . - cpncepto
21 ar opo a1 sups q R Informo oportunamente al supcrvisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones prcep!
cumplimicnto de sus obligaciones.
Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en ™" o i . . i .
P ¥ a@ Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que ta SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de

Auditoria interna

2| Gumpliv fas i opor

»

de mejora, actas de

. |compromiso y demds solicitudes de Ia Supervision y de la Oficina de Calidad

Cumplo las
de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y

Repgistro de

capacitaciones
24 Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.,
E Portar cf camnet institucional de la SUBRED durante la cjecucién de las actividade: PR s
25 3 52 S |Porto o carnet institucional de Ia SUBRED durante la de las
contractuales
2; *..|Prestar el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con el Presto ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus  {programacion
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades. {actividades
Participar en las i y estudios de casos tendi a resolver
o enusasy : bl propios de su d sel con ese. Participo en las i estudios de casos tendi a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
27 Contenidas en ¢l l’onmdo de necesidad del personal que hace paric integral del articipo ) y A resol Ausas y s apr 25 prop: Revisia Medica
especialidad relacionados con esta.
preseute contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato
Observaciones:

Am[l/mo éﬂ)ﬂd@

Firma del Contratista

[Nota: E deber contractunl anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARI
ladjuntar cl soporte de afifiacién al Sistema General de Seguridad Social en Sal
Teniendo en cuenta que con lu implementacién del Decreto 1273 de 2018 ghago de nportes s?huce de manera vencida
de ncuerdo con lus fechas establecidas cn ¢l Decreto 1990 de 2016,

ler contrato nuevo
afifiacién a pension.,

cC 72.126.871 de BARRANQUILLA

/ /

VISTO Bl}{NO SUPE%OR DE CONTRATOS

PEDRO FAB]AIyﬂAVALOS VERDUGO

XIMENA GARAVITO HIGUERA

NOMBRE: - - ( s

: 'CARGO: <CTOR TECNIC

wVICIOS HOSBFTALARIOS

MEDICO ESPECJALISTA CODIGO 213 GRADO 32

FIRMA

&

Yoo (04




JIAN

POR UNA COLOMBIA HAS HONESTA

Datos dél Dbcuménto

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 2c76b%e8a le8f60eddadcalc7e83a3e79f914d8d58b0e11b3c7875af5¢c3e0e

02a41c16a238e7f476d950038e6€5a2608

Numero de Factura: AE-77
Fecha de Emision: 12/04/2023

Fecha de Vencimiento: 12/05/2023

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA

Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 72126871

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Compr‘yadqr,

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

ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.
Direccién: CL 9571 11 TO 4 AP 603
Teléfono / Mévil: 3105634981
Correo: estradavantonio@hotmai.com

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

Tipo de Documento; NIT
Namero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZA - IVA e INC

Detalles de Prqductos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.
Direccién: DIG 34 N 5-43
Teléfono / Mévil: 3023290575
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

-

; IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién u/M Cantidad: | Precio unitario |Descuento detalle] Recargo detalle IVA. % i " INC % de venta
PRESTACION DE
: SERVICIOS COMO
1 o1 MEDICO PEDIATRA NH 216,00 |$ 92.329,00 0,00} $ 0,00 $ 19.943.064,00
DURANTE EL MES DE
> ABRIL
}
Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cédigo Descripcion %  Vabr
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor

‘ Fecﬁ’a recibido ‘
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