SURRED INTE

Centre Oriente ES.E.

No. CONTRATO - OPS:

al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Nombee del Contr

PS 1683 2023 C.D.P. No: 115 al que pertencee: INTERMEDIOS
Unidad a I que perteneces MATERNO INFANTIL
IANTONIO MARIA ESTRADA VIZCAINO 1 c.C |‘72.]26.87I | de: [ BARRANQUILLA

Fecha Inici: }2023-01-2] ]

Fechi Terminacion incial:

2023 0 Valor Mensual:

$19.204.476

$ b'ﬁll()_—] Valor a cobrar:

LN

SALUD CE

TRO ORIENTE E.S.E.

out VALORADICION cor FECHADEINICIO | FECILADE TI-:IL\HNAC!,ON‘ N'CLA [MES DECUENTADE COBRO] YALORAPAGAR [ ( S0WIAGO NOMERO DE PLANIELA O Ao

o1 3 1.196.825 [860 01/04/2023 20/04/2023 1 ENERO $5.129.400 2.233.600 9445233470 06/01/2023

i2 10.856.162 |0 21/04/2023 20/05/2023 2 FEBRERO 14.875.260 2.233.600 9446747736 09/02/2023

3 i 11.624.221- |0 21/05/2023 05/06/2023 3 MARZO $17.952.900 b 2, 600 9447708008 02/03/2023

4 ABRIL 19.573,704 $2.395.200 Q449404274 10/0472023

5 AJUSTE ABRIL $369.360 $ 2.395.200 94449104274 10/0:4/2023

6 MAYOQ $ 18.835.116 2.554.900 94350835395 12/05/2023
¥ ¥ R T e e S S e g e

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS 5 e T
Revemende ) pElL CONTRATO : CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrae 5 61852800 $ 85,230,008 § 8.49.4.268
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.
OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR

VICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacian de avtividades

ara el pori

Desde: 0170512023

31/05/2023 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(las cstipulndps en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO . - -

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

i
Realizar las actividades, procedimicntos diagnéslicos v terapéuticos delermidos dentro
del plan de maucjo de su especialidad. con alto nivel cientifico. ético y humano de

Realizo las activi imi diagndsticos y determinados dentro del plan de mancjo de st cspcu':lu!.u! con

Hislorias Clinicus

N N wi alto nivel c|en|11|co LIICO ¥ humano, de una manera oportuna y p . Ch cories| in con las s de los N
1 manera oportuni ¥ en cor cou las de los Aplicativo
pacicntes, y tenicnda en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurardn el mejoramicnto de la T
pdClLlllLS ¥ teniendo en ulcnl.l que todlas las decisiones clinicas generadas en Ia Dinamica
. . satud del paciente.
on médica pr <l de fa salud del pacicnie

Brindar una atencién en salud con opmlunuhd unc;,nr.l.ul SIlﬁClchhl) pcnmcucn .

cn un ambicnte de alencion | tizada y el Bnudo una ateucion en salud con opomuud’ul integridad. suficiencia y pertinencia, cn un ambiente de alencién personalizada ¥ Historias Clinicas
2 principio de equidad y con cnl’ms e aeivi Lini ' iendo cl pringipio de equidad y con énfasis cn actividades. procedimicntos, protocolos. intervenciones ¥ puins de | Aplicativo

intervenciongs y guias de alcncnon, Lle acucrdo a los esLiudﬁrcs dc lnbllmclon ; {atencién, de acuerdo a los ¢ de habilitacién y litaci L Dinamica

Jacreditacién i : : MR : '

establecido en I normatividad vigente, los procedimicntos de anditoria y dennis
directrices relacionadas con el mancjo de historias clir respaldando tadas tas
Jactuaciones realizadas al paciente con la firma

w

cn fa nor

vigente, los pr
todas Ius i

de auditoria y demds directrices relacionadas con ¢l nianejo de historias clinicas ¥

al paciente con In firnk.

N Renlizar las actividades segin las necesidades de ln subred dando cubertura en lo([.Ls Realizo fas actividades segin Ias necesidades de fn subred dando cubertura en todas las Um(ld(lu. cn donde se presta ¢l servicio v sea programacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido requerido, actividades
nformar al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica. plan de mangjo, atencién . Historins Clinicas
3 3 Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo. 1lcncmn ¥ de cgreso, wit alto N
4 v r de cgreso. nn allo Lmdu de satisfaccion sobre los L o, Aplicative
. | N N grado de satisfaccion sobre los servicios resolviendo i con el proceso de atencion. H .
Servicios . resolviendo con ¢l proceso de atencion. Dinamica
Diligenciar los registros de las i imi ividades e . - . . . " -
4 5 Diligencio los TCgIberS de las P actividades ¢ imter quc perniita ! los Histori;
intervenciones. que permita mantener 1cludlwulos los informes estadisticos deftnidos . N . . . P -
H mformcs por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicnio de los procesos [Aplicativo
por ta normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para et i :
" de cosms ¥ facturacion. Dinanica
de los procesos de costos v facturacion.
Respetar los derechos del paciente. cuplir ¢l codigo de ética médica v las . " o - s . . . . .. Histori
N . . n . M Respeto los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica ¥ Ins disposiciones legales pertinentes propias de los scrvicios en .
i disposicienes legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste 1 i Apticativo
L. donde se preste 1a atencion. N
atencion Dinmanmica
- . . e y .- . N e . . Clinicas
; Rentizar ¢l seguiniicnto y control & pucientes en los que se requicra su participacion e [Reatizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que sc requicra su panticipacion e ipartir instrucciones al equipo de salud sobre Aplicativo
impartir instrucciones al ¢quipo de salud sobre los procedimicntos los procedimientos ordenados. Din'n;lio)
Bmitir conceptos niédicos que s¢ requicran, de conformidad a su especiatidad, realizar . o " . B . TIT o
Emito ceptos médicos cue se de conformidad a su especialidad. realizar tesiimencs de historia clinica, epicrisis u otros
4] restineues de historia clinicy. epicrisis u otros documeiitos asistenciales o N N 3 SR N - .
. o que scan A
ivo: e scatl Dinamica
Dili far en forma leta, oportuna . I y fegibic (en fos €2s05 o que
se presenien fatlas det sistena), los formatos, Ia historias clinicas. Diligencio eu forma leta. oportuia, si ¥ legible (en los casos en que se presenten fallas del sisteina), los formatos, Historins Clinicas
N informado, repontes de estudios y demiis registros propios de su actuar, de acucrdo a lo | historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demnds registros propios de su actuar, de aguerdo a lo establecido o i

Apli
Dinamica

Histor s Clinicins

reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia 6 decuada
nmxnipulacion de los inismos

)
t
10 Garantizar la debida reserva de la infornsacion def paciente v de los registros clinicos. {Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y e tos regisiros clinicos, Apti
Di
ifizar de manera adecuada los ipos. efementos ¢ instaluciones y fos reaitrsos que - . N
i eri alc cauip . S sy an Utilizo de manera los equipos. e instal  los recursos que la Subred aporie al dcsﬁnollo de ]as activi ul ades
la Subred aporte al desarrollo de las actividades contraladas v responder por su N e . N I .
1 N ¥ resp por si o cvando ltos dafios s¢ por o de

los wmismos.

Libro de invetarios







12 Reportar al drea de Recursos Fisidos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Reporto al #rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de 1a SUBRED, los equipos de propiedad del contratista. que se desting a las Libro de inverari
propiedad del coutratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales, :
El contratista deberd responder por 1a seguridad de los equipos que sc encucatren baj . . . " . . .
13 su custodia P P 5 d AUIpos que 5 uentren bajo Respoudo porla seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios
Apoyar la claboracién de arecl ' ro uerimientos que " . - i .
PO) N ones y ) q lue se . Apoyo la de a recl ¥ requerinientos que s presenten en desarrollo de Ia atencién que se obliga a
13 presenten en desarrollo de a atencién que s obliga a prestar a los usuarios o pacicutes| M : . o |Repartes PQR
. prestar a los usuarios o paciciues que demanden el servicio. - .
que demanden el servicio
15 Prestar el apoyo io para dar a objeci iniciales evitando asi que se [Presto ] apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales cvitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
sencre Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB Conciliacién por paric de EAPB.
) Notificar los sucesos de seguridad que se presenten duranic el proceso atencion . N o - PO
. o1 " . Notiftco los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los anilisis a los que sea )
16 [pacicate y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones . . 5 . . programa atnera
. . . convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para cl servicio.
de mgjora definidas para el servicio.
: " " - N " N HisTonias CHiica
Reportar los eventos de 2 con la enla " . . . : : s . P,
17 . N Reporto los eventos de con la op en la nor vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Dinsatica z
Apoyar las actividad i icil 1a revista médi aci s . - . o . . E
.p,o ). o las dctivida .cs de docencia de servicio .c" a rovisla médica u otro cs'ﬂ?m Apoyo las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio. | " i
18, |dirigidas a Jos cstudiantes y/o personal del servicio, para el desatrollo y formacién del L Roudas Medicas i
] para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
recurso hunuino en satud
. . i . Historias Clinicas
fnstruir a la conunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su . . . g -
19 - Educo a la comunidad sobre Ia prevencién de las cafermedades propias de su especialidzd, Aplicativo
cspecialidad, - M
Dinamica
"w istil s ji X el i i i .. i 2 i - ; T PP " N s y e . Registro de %
21 Asistir a Ins joradas dadas de capacitacién. induccion.reuniones. comités ¥ eventos a Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién. reuniones. comités v eventos a los cuales sca convocado. & L . «
los cuales sea convocado b i capacitaciones h
» |informa 2 al visor del trato cualqui vedn afect : . . .- . cpucepto
21 "'0"‘? roportunamente il supervisor det contrato cualquier novedad que afecte cf [nformo opertunamente al supervisor det contrato cualquicr fovedad que afecte ef cumplimiento de sus obligaciones phecy
cumplimicnto de sus obligaciones. . coordinadori <
= T
" Facilitar las lab vision, cvaluaci il Ia D reali - o . . " s - N
Facili “f las labores de s(]}?cn '.s' m, evah ,‘c’ v control que la $UBRE fethe on Facilito las labores de supervision, evaluacion ¥y control que Ia SUBRED realice en forma directa por ka Subdireccion de Servicios de P
22 forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad Yioa . . . Auditoria interisa
) Salud, 12 Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
través de terceros
. Cumplir op las daci portuni de mejora, actas de Cumplo of las i oportuni de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervision y |Registro de .
compromiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad . de 1a Oficina de Calidad. capacitaciones .
24 Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en ef RETHUS, MIPRES y RUAF. e
Portar el carnet institucional de ta SUBRED duraute la ¢jecucién de las actividades P P e v
25 5 . 4 s Porto el carnet institucional de la SUBRED duranie la delas ades 7
contractuales
2; Prestar el servicio de conformidad con fa programacién de agenda acordada con el Presto cl servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con cl supervisor def contrato, para ¢l desarrolio de sus | programacion
supervisor del contrato, para.el desarrollo de sus actividades actividades. actividades
Participar en fas i igaci y estudios de casos i a resolver .
causas ¥ : 2 propios de su fali fich COn ese. Participo en las i igacil y estudios i de casos i 4 resolver causas y soluciones a problemas propios de su 2
27 .| Contenidas en ¢l formado de necesidad del personal que hace parte integrai del cs‘ eci'ﬁidwd relacionadas con s)m °F causas y ap 15 prop Revista Medica ﬁ
presente contrato. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte peciatica Aciond esta. I
iilllcgml del presente contratto ‘ -
Observaciones:
f
[ SR T | s o5
N wal anexor I certif
aniendo en cuoma que von fa implenientacion dot Decreto J73 de 2018 of pag 72126874 e BARRANQUILLA
e acucrdo cou las fechas establecidas en of Deoreto 1990 gt 2016,
' f’ .
VISTO RUENO SUPERVISOR PI{CONTRATOS N.i IR . K VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N2
NOMBRE: - . 3 l’EDRO}FABIAM)AVALOS VERDUGO ) NOMBRE: B XIMENA GARAVITO HIGUERA .
CARGO: DIRECTOR TECNICyﬂ)E SERVICIOS HOSWARIOS L CARGO: " S L MEDICO ESPE}XAI.IST ‘A CODIGO 213 GRADO 32 :
7S W e Voo 00
7 = - / :
K
i
¥
¥
.
' Y
i
‘ . .
i a Srdaiboatbindon ke : . . .







DIAN

BOR UHA COLOMBIA MAS HONESEA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

%

7 Yoy
; ? I /L:m, K

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

37fe4720a301f298919176588cf9fa3ca2s

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 57cc15¢7b129fe516e656hde6ee2de2c6470baad38a4d106494196b0b9d7a

Facha da sicre  10/05/2023
Fecha de Vencimiento:  09/06/2023

Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar

t«l"’..

Datos del Emisor/ Vendedor

Razoén Social:
- Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 72126871

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  2Z - No aplca

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria:  ZA - IVA e INC

Detalles de Productos .

N (BT G™dleF aC T A E- 70 S e aR: F O 161 Cl6 - PAGIO ™ Cré G BRI s

Medic de Pago:  Efectivo

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA
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@hotmail.com

Departarrento:  Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: DIG 34 N 5-43

Teléfono / Mévil: 3023290575

Correo:
recepcnonfactutasservmos@subredcentroonente gov.co

,,,,, IMPUESTOS [ erecio
. § . ! ) L ! unitario de :
Nra. | Cédigo | Descripcién i U/M Cantidad ;- Precio unitario (Descuento detalle; Recargo detalle IVA % INC % | venta
T o1 TATUSTE DEL MES b ABRIL “TNA 4,00 ¢ 92.329,00, $ 0,00 $ 0,00 ' f“$ 369.360, oo,
{ ' i N
. Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo - Cédigo Descripcién % Valor
. b e e e e i e A
informacion uonmiemem‘“
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia Fecha Referencia



U esvarmne e

MNotas Fina!es

Linea de negocio:

l Datos thalgs

Documento validado por la DYAN 2023~
05-10 16:12:07

Documento generado el: 2023-05-10
16:12:06

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Nurmero de Autorizacion: 18764040249942

Rango desde: 66

MONEDA ; ] cop
' TASA DE CAMBIO -
Subtotal’ 369.360,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
"Total Bruto Factura 369.360,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto' (=) 0,00
Total heto factura (=) 369.360,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
“Total factura (=) COP $ '$ - 369.360,00
Valores informativos i
ANTICIPOS .
Anticipos 0,00
'RETENCIONES ;
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-05-26




[

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FOR LA COLOE1L MAS HONESIA POR UNA COLOMEBIA MAS MONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : a9a394ff3dd23986¢46120129dbba02f6d1fd518a00729bfadeecad5cde7771
831fd6aa089b071beaec42285903eb5118

Namero de Factura: AE-80 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 10/05/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 09/06/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar. Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor l’Vendedvo‘r

: Razdn 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: Bogotd, D.c.
Resp&nsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direccién: CL 9571 11 TO 4 AP 603
Actividad Econémica: 8621 : Teléfono / Movil: 3105634981

Correo: estradavantonio@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador -

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
NGmero Documento: 900959051 Departamento: Bogota
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/ Mévil: 3023290575
! Correo:

; recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co N

Detalies de Productos

_ e IMPUESTOS Precio unitario |
Nro, | Codigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle VA % INC % de venti ;
| PRESTACION DE ! :
i SERVICIOS COMO ! - ;
i o1 MEDICO PEDIATRA NH | 20400 |$ 92.329,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 18.835.116,00;
1, DURANTE EL MES DE | :
; ; MAYO P |
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcidn % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo.de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Diatos Totales

oy’

"Zl.n.ﬂ"'

Dacumento validado por [a DIAN 2023~
05-10 16:14:16

Documento generado el: 2023-05-10
16:14:15

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.157.268

Numero de Autorizacién: 18764040249942

Rango desde: 66

MONEDA )
TASA DE CAMBIO .~

"COP

‘Subtotall " 18.835.116,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 118.835.116,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00

:Total Impuesto:(=

0,00

Total neto factura (=) 18.835.116,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4 18.835.116,00
Valores informativos
H
ANTICIPOS B
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-05-26

e e < T s e

4
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