Sexreteria de Satud
vegrada de Semicios de Salug

SUBRED IN' IECI{ADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
oY

€ODIGO: AP A-FT-014
VERSION: 0;
FECHAL 308 1-12.27

0 — GESTION DE CONTRATACION

l"()l{MA'lO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1685 2023 C.D.P. Ne: us Servicig-al que pertencce: INTERMEDIOS
Unigdd a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: IANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO / C.C. [72.126.871 I de: | BARRANQUILLA L ' 1
s

7

$ 17.952.900

Fecha Inicio:  |202: Fecha Terminacion incial: 2023-04-20 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ll"wsn “vavorapicion | - cor FECHADEINICIO | | FECUA DE TERMINACION wera | S 7’2;:’:5“ PEF vavor A PAGAR su",ﬁ:‘.g::‘;ggw' : lﬁﬂl\izliq DEPLANILLA: 7+ "Ecr'mim‘;"
1 LENERO $5.129.400 $2. 2% 500 9445233470 06/01/2023
2 TFEBRERO $ 14.875.260 )/w35.600 9446747736 09/02/2023
3 MARZO $ 17.952.900 {73 2.235.600 9447708008 02/03/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS - . K
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS : SALDO DEL CONTRA
contrato $ 61.552.800 $ 61.552.800 $37.957.560 $23.595.240 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PAR.

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

/T

Relaclén de actividades pars el perfoda: Desdes

i /
01/03/2023 { Atasta:

7
3!/03/20!3 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

“ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.CADA OBLIGACION -

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar las y determidos
dentro det plan de mdnqo desu ialidad, con alto nivel cientifico, ético y
humano de inanera oportuna y pertinente, en corresp ia con las i de

los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas gencradas en la
atencion médica procuraran el mejoramiento de fa salud del pacicnte

idades, pr . "

Realizo fas y terapé determinados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con
un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en corr dencia con las de los
pacicntes, y teniendo en cuenta que todas Ias decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran el mgjoramicnto de la
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

- | Brindar una atencién en satud con oportunidad, Il!ll.gl'lddd suhcmncm y ernnuu.m,

en un ambiente de atencion per lizada realizada y I o et Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un de atencidn per day Historias Clinicas
2 |principio de cquidad y con énfasis cn uctividad di I izad tiendo ef principio de equidad y con énfasis en actividades, pr i p los, fnter y guias de [Aplicati
intervenciones y guias de atencion, de acucrdo a los estandares de Imblhldclun y atencion, de acuerdo a fos estand: de habilitacion y acr Dinamica
acreditacion
3 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura cn todus | Realizo las actividades scgin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea | programacion
* |las Unidadces en donde sc presta el servicio y sea requerido requerido. actividades
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién Historias Clinicas
P Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, me dc mam.jo, atencion y recomendaciones de egreso, gencrando un -
4 yrccomuldacmncs de c&rcw, ;,cnuundo un nllo grado de satisfaccion sobre los o N Aplicativo
alto grado de satisfaccion sabre los servicios pres 3 T con el proceso de atencién. H .
servicios [ ) T con ¢l proceso de atencion. Dinamica
‘| Diligenciar los registros de las i imi ividades ¢ . I - . . .
8 8 o Diligescio los rLyslros de las pr dades ¢ inter que permita mantener actualizados los Historias Clinicas
intervenciones, que permita mantener dciudlwudm los infornes cstadisticos o . N N . -
5 informes por 1i nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los Aplicativo
" [definidos por ta normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l i H N
E L o procesos de costos y facturacion. Dinamica
cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.
Respetar los dercchos del paciente, cumplir ¢l cédigo de ética médica y las torias Clinicas
espetar P e B¢ ¥ Respeto los derechos del pacicnte, cumplir of cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios His Clinica
6 disposiciones tegales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la Aplicativo
) cn donde se preste [a atencion.
atencion Dinamica
. . - . - . I L . . Historias Clinicas
a Realizar cl scguimiento y control a pacientes cn los que se requicrs su par ¢|Realizo el ¥ control a en los que se requicra su participacion ¢ impartir instrucciones al cquipo de salud sobre Aplicati
N .. . . - L2 icativ
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos los procedimientos ordenados. DP o
inamica
Emitir conceptos médicos que se requicran, de conformidad a su especiatidad, . . . . - . . S . Historias Clinicas
P a q P Emito conceptos médicos que sc requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resGmences de historia clinica, cpicrisis u otros -
8 realizar resgmencs de historia cluum, epicrisis u otros documentos asistenciales o N N fales o - . uc sean solici Aplicativo
’ dministrativos que sean solici que sea Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna , sistematizada ¥ legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, fa historias clinicas, io en forma lcta, oportuna, si ¥ legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema). los formatos, la Historias Clini
L . N . . . istorias Clinicas
B consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros prapios de su historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido Apli [f
o M L . icativ
actuar, de acucrdo a lo en ka nor vigente, los | de fen la nor vigente, los de auditoria y demis dircctrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y DP "o
L e . 5 RSN oy " ) inamica
auditoria y demas directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y todas las al pacicnte con la firma.
it todas las i reatizadas al paciente con la firma
. . Historias Clinicas
antizar 1a debida reserva de la i acion del pacicnte y de los registros . . . o : . s L
10 (i'ar:munr a debida rescrva de la inform, del pac yde Bistro: Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Aplicative
clinicos. M
Dinamica /




tilizar dc manera Tos cquipos, el ¢ instal los recursos quef. ..
u AP PR N y‘ a Wtilizo de manera y los recursos que la Subred aporlc al dcﬂan'ollo de Ias 'u.llvldndcs
ta Subred aporte al desarrollo de fas contratada p por su . . . ‘ . . .
u e L. N ) . ¥ resp para cuando los dafios sc por o p de [Libro de invetarios
reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia o decuada Yos mismos.
manipulacion de los mismos .
2 Reportar al érea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de  [Reporto al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de fa SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de invetari
. . N . o N N S N o ro de invetarios
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asisteneiales. di 1 ¢ invetario:
| Bt contratista debers responder por la seguridad de los equipos g uc sc encucntren . . . . - . .
130, ) 3 P 8! AUIpos o Respondo por la seguridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
bajo su custodia.
Apoyar 1a clat ion de a requerimientos que se "
poy - >t ones y req W Apoyo la elaby de a ¥ requerimicntos que se preseaten en desarrofio de ia atencian que se obliga a
14 presenten en desarroflo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o Reportes PQR
. .. prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio.
pacientes que demanden el servicio
s Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando ask que | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que sc genere Glosa Definitiva o procesos de
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB Conciliacién por parte de EAPB.
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el procuso atencidn
. g’ oAt P Al . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion al paciente y apoyar en los analisis a los que sca
16 pacicnte y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones programa almera
N . L. convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
de mejora definidas para el servicio.
. y " N N N Histortas Clinicas
. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la . " . . . . L . L
17 portar | . & P Reporto los eventos de notificaciéa obligatoria con fa oportunidad establecida en ta normatividad vigente, Aplicativo
normatividad vigente. Mg
< | Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otvo espaci
POy i g y . g N P to Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro LS]’)dClO dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, .
18 dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para cf desarrollo y formacion Rondas Medicas
para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
del recurso humano en satud
. . " . Historias Clinicas
Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su . . . o o
19 spocialidad Educo a fa comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
€8 alidad. . N
’ Dinasnica
: Asistir a las jornadas dadas de capacitacién, induccidn,reuniones, comités y eventos af , | . T . N ” Registro de
20 J P! y Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reunionces, comités y eventos a los cuales sea convocado. & N ° ‘_k
: los cuales sea convocado capacitaciones
- |Informar oportunamente al supcrvisor del contrato cualquier novedad que afecte el . . A P cpncepto
21 - v opf & sup q 4 Informo oportunamentc at supervisor def contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones proep
cumplimicnto de sus obligaciones. coordinadora
Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que ta SUBRED realice en
2 forma dircet por T Subdli)rcccién de s rvicios(i’ Salud, ?a Oficina de Calidad /o Facilito fas labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Auditoria int
il CChil K e OL e y i de Calida K CInd
A P ¥ Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros. uditoria interna
través de ferceros
o Cumplir opor las if opor de mejoru, actas de Cumpleo opor las re d: opor de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y Registro de
compromiso y demés solicitudes de ta Supervision y de la Oficina de Calidad de la Oficina de Calidad. capacitaciones
24 Acreditar inscripeion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar ¢l carnet institucional de la SUBRED durante la ¢jecucion de ls actividades P L
25 J Porto el carnet institucionat dc la SUBRED durante la de las actividades actug
contractuales
26 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con e | Presto cf servicio de conformidad con la programacién de agenda acorduda con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus programacion
supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades actividadcs. idad
Participar en lus i y estudios de casos a resolver
cdusas y soluci a probl propios de su falidad re con esc. . . " . . .
Pasticipo en las y estudios de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su N .
27 Contenidas en ef f'onmxdo de necesidad del personal que hace parte integral del s . Revista Medica
especialidad relucionados con esta.
presente contrato. Contenidus en ef formato de necesidud de personal que hace parte
 lintegral del presente contrato
Obscrvacianes:

Artbonio

Firmw del Contratisis

&

Nola: Es deber contactual ancxar I cerifizacin del pigo a Salud, pegi
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sisteina General de Seguridad S

en Salud como cotizant

n y ARL. En cuso de }ncr coNrato nueve
y afiliacion a pensién.,

.
Tenicndo en cucnta que con ta implementacion del Decreto 1273 g€2018 ¢l pago de aportes seflace de manera vencida] | < 721268T1 de BARRANQUILLA
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1996 de 20,
VISTO BLENO SUPERVISOR D/CONTRATOS N‘I/ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2
NOMBRE: / PEDRO FAB}N DAVALOQS VERDUGO NOMBRE: XIMENA GARAVITO HIGUERA
B CARGO: /D]R ECTOR TECI\'#O DE SERVICI 10SPITALARIOS , p CARGO: MEDICO ES[’ECI,AL]STA CODIGO 213 GRADO 32
| vanaea AL ALOP2 S MO Neee (D
< 7 174




DJIAN

BOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

AN

&

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : d77d438aae8b79eb90fef2aa7b2b2f39186977c86458b3f6cc07d41db98165
7cd58bacl1ce003adb85fad29033c8e844

Ndmero de Factura: AE-74
Fecha de Emisién: 05/03/2023

Fecha de Vencimiento: 04/04/2023
Tipo de Operacién:

10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Forma de pago: Crédio
Medio de Pago: Efectivo

ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA

72126871

Actividad Econdmica: 8621

ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Direccién:

Teléfono / Mévil:

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

CL9571 11 TO 4 AP 603

3105634981

Correo: estradavantonio@hotmail.com

Datqs del Adquiriente / Comprador

Detalles de Productos

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

Nombre Comercial:

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZA - IVA e INC

0-13

Pais: Colombia
Departamento: Bogotd

Direccion:

Correo:

Teléfono / Mévik:

DIG 34 N 5-43

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

3023290575

SUBRED INTEGRAD?}EJSERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

/

IMPUESTOS Precio unitario
Nro, | Cédigo Descripcién u/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA - 1% INC % de venta
PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
! O Ivepico pplATRA ENEL] M 210,00 |3 85.490,00 § 0,00 % 0,00 $ 17.952.900,00¢
MES DE MARZO
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recibido
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