SUBRED INTL

Centro Oriente E.S.E.

3
¥

APOYO ~ GESTH
FORMATO I

(‘01)1(;0 AP 1A FT014
VERSION
FICHA: :uza»us-m

ADA DE SERVICIOS DE SALLD (EINTRO ORIINTE ISE
N DE INSUMOS Y AHASTECIMIENTO
FORME Y (UENTA DI COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : ¥

N CORFRATO - €0

Nowbree del Contratista:

Fecha laici

l °S 2991 2021 } CAP. No.x 302
A

Procese al que pectenece: | "ESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Unidad 1 la que perfencee: | MATERNO INFANTIL

|JULIU WILFREDOQ LEYTON BASTIDAS

} cc  [7939535R ]

de:[0 ]

Fecha Terminacién incial:

BTN

Rz

y ax o CECT ! FECRADE
VALOR ADICION (e FECUAE NICK) TERMINACION -
1 § 6.534.000 02 2021-04-01 2021-04-30
2 $13.365.40 1220 2021-03-01 2021-06-15
3 1720000 [1759 1606:2021 15/08/2021

Rew
contratn

Vaulor Mensual:

Valor a cob;

MES DE CUENTA' 5
.. DECOBRO

VALOR PAGO
-, |SRGUKIDAD SOCIALY .

| VALOR A PAGAR

773035652]

$ 7.722.000

[l $ 1.405.500

2 $ 7.722.000 $ 1.596.800 7783959207
3 $ 8.1 18000 3 1.660.700 TTR5BR67S4
4 $ 7.920.000 3 1.660.700 7789985919
5 $ 7.920.000 $ 1.660.700 7801260620

VALOR 'i'()TAl. DEL
CONTRATO

VALOIINICIAL
DEL CONTRATO

e de

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 17.820.000 $ 55539000

— ]
§ 39.402.000

$ 16.137.000

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT RA'I ()

1
CONE

OBJETO DEL CONTRATO

AR SLIS SERVICIOS DE APOYQ DE ACUL
MM A LAS NECESIDADUS 1

S.E., CON DISPONTRILIDAD FN CUMPLIMIENTO T

D0 A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION TOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Desde: [01/06/2021

ICion cuido Jos

responder por su reposidn o rej 08 $¢ ocasionen por

negligencia o inadk cuada ion e los mismos.

inadecunda manipulacion de los mismos.

- T 2 T S -
. DESCRIPCION DEL l)hSARROLLO 4 St
. OBLIGACIONE! ECIFICAS - -
(Las esvpilaag on o minuta) " e ‘ ; R OBUCTO O BV ENCIA. -
ACTIVIDADES DESARROLLADOS K PERIOWO EN CUMPLIMIENTO BE CADA OBLIGACION ? FRODUCTO O EVIDENCIA - -
Resdizar fas actividades, limi fiagnosticos y lerupé
determinados dentro del plin de mincjo, con un alto nivel cientifico, éticoy | Realizo las actividad, di dingndsticos y terapéuticos d dlzntro del plan de munejo, con un alo
' humino, de una meanera oportuna y pertinente, en carrespondencia con fas nivel cientifico, $tico y luumno de una mancra oportuny y pertinenle, en correspondencia con las necesidades de lo§” Historias Clinicas
necesidades de bos pacientes, y lenienda en cuenta que todas tas decisiones pacientes, y teniendo en cuenta yue tdas Jas decisiones clinicas generadas en I atencion médica i el mej plicativo Dinaiica
clinicas generadas en b atencion médica procurardn el mejorammiento de ta de la satud del paciente.
<alud del paciente.
Brindar una atencian en salud con vportunidad, integridad, suticiencis y
pertinencia, en un ambiente de atencion personal i B do wna atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y peni ia, en un ambi de atencion Historias Clinis
. . L . o p " N X L . istorias Clinicas
2 cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, el principio de equidad y con énfisis en actividades, procedimientos. protocolos, Aplicativo Dinami
" : i - icativo Dinamica
procedimientas, protocotos, inter: v:nuunu y guias Je atencion, de acuerdo a u\(:rvenclones y guius de atencion, de scuerdo a tos esthad de habilil ¥ a P
fos fares de habilitacion y ac
N Realizar:las sctividades segan las necesidades de Ia subred dando cubertura Realizo lus actividudes sepin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta :I Historias Clinicas
3 20 todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. servicio y sea requerido. Aplicativo Dinamica
tnforner al paciente y su famila sobre fa condicién plan de manejo, . . A o . " .
Informo al paciente y su familia sobre la condicion clinica. plan de mancjo, alencién ¥ recomenduciones de egreso, . .
wencion y recomeddaciones de cgresa, generando un ulte grado de . o . N . N reint 1 Historias Clinicas
4 generando un alio grado de satisfaceidn solire los servi L resolviendo oS T con el proceso de — Lo
10n sobre [0 sevvicios prestados, resolviendo inquietudes rencio Aplicativo Dinamica
wencion.
wiadas con el proceso de atencion
Diigencinr lox registron e fas encianes, procedinnientos. actividades e ’ ) ) . . . . ) ] :
. N Diligencio los registros de fas alenciones, procedimienios, actvidades e intervenciones, yue permita mantener scluilizados . -
Intervenciones, que permits mantencr sclializacdos los intormes estadisticos P . . L . . : o Historias Clinicus
5 . N ) N fos informes estadisticos definidos por la normatividad vigente ¥y todos azetlos registros necesarios para el cumplimiento de L ) .
definidos por ks normatividad vigente y todos aueltos registros necesarios " Aplicativo Dinumica
. . los procesos de costos y fcturacian.
para el cumplimiento de los procesos de costos y cturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de &tica médica y fas . " . . A " .
D N ‘p o L. N Y Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de 1 médica y Ins disposiciones legules pestinentes propias de los Historias Clinicus
6 iones legales pestinentes propias de Jos servicios en donde se presie la - i " . Lo
servicios en donde se preste la atencion. Aplicativo Dinamica
el seguimiento v contral a pacientes en los que se requiera su ; - . . . . . ) S
. . Realizo el seguimiento y contral a pacientes en los que se requiera su partici © imparti al equipo de Historias Clinicus
7 ne mpartic insirueciones al eguipo de sidud sobre los L . N .
L salud sobre los procedimientos ordenados. Aplicativo Dinamica
procedinientos ordenidos.
Emitir concepros médicos que se requieran, resdimenes de historia - . . . . e - P
. . . . . Emito conceptos médicos que se requieran, realiar resimenes de historis clinica, epicrisis u otras documentos asistenciales | Historias Clinicas
8 cliniua, epicrisis v aros doc umentos asisenciales o administrativos que sean L . . P
. o administrativos que sean solicitados. Aplicativo Dinamica
solicitados.
Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten Bitas del sistema), lox formatos, la histo i L . N " . " .
L P " . Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizsda y legible (en los cases en que se presenten Fillas del sistema), los
consentimieniu informando, reportes de estudios y demis registros propios de | P o P N . N : N
- . N {ormatos, la historias clinicas, consentimiento informado, reportes e estudios y demis regisiros propios de su actuar; de
9 su actuar, de acuerdo i lo establecido en ka normatividad vigente, los N . N - N .
L L PR N N - acuerdo a lo en la nor vigenie, los pi de audiloria y demés directrices relaclmndds conel |Aplicativo Dinamica
procedimientos de auditoria y demis directrices relacionadas con el manejo de N L e
N . S N manejo de historias clinicas y todas 1 al paciente con fa firma,
todas fas actuieiones al paciente
con fa firma.
Garantizar la debida reservia de I informacion del paciente y de los registros . . - L : . . Historias Clinicas
" 3 L 4 & Gurantizo la debida reserva de la informacion del paciense y de los registros clinicos. - L
elinigos. Aplicativa Dinamica
Ultifizar de puanera adecuadis los equipos, el ei ylos .. " \ . .
. - Utilizo de manera adecuada los equipos, eiementos e instalaciones y los recursos que In Subred aporte al desarrollo de las
reeursos que la Subred aporte b desirrollo de las actividades contratadas y RN N A i - . . - o . N
H s y resp por su rep Vo reparacian cuando los dafios se ocaxionen por negligencin o Libro de inventarios




Reportar ak drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los

"1+|equipos Je propiedad del conratista, que se destine a las actividades

sistenciales.

Reporta al drea de Recursos Fisicos ~ Activos
a las actividades asistenciales,

s de la SUBRED. los equipos de propiedad del contratista, que se destine

Libro de inventarios

presenten en desurrollo de 1a aténcidn que se obliga a prestar a Jos usuarios o

pacientes que demanden el servicio.
v

obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

El deberd der por la idad de los equipos que se . . . : . B N
N N P b AMIPOS Respondo por Ia seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de inventarios
encuentren bajo su custodia.
Tl Apoyar la ion de a requerimientos que se N . Lo
14 e N vred 4 Apaya la clab de res a y requerimientos que se presenten en desarrolio de I atencion que se

Reportes PQR

|EaPs,

Prestar el apoyo necesario pura dar respuests  ohjeciones iniciales evitando
usi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de

4

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

*[ Notilicar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de

atencién ol paciente y apoyar en los analisis a los que sea convocado ¢
implementar las acciones de mejora delinidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en Jos andlisis
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Programa Almera

| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad

enla d vigente.

Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,

Aplicativo Dinamica

Apoyar las actividades de docencia d¢ servicio en In revistt médica u otro

Apoyo las actividudes de docencin de servicio en la revisin médica u otro espicio dirigidas a los estudinntes yo personal del

tistorios Clinicas

¢ sobre fa

18 ;! {espacio dirigidas a los estudiantes ylo personal del servicio, para et desarrolla . N A T~ .

" servicio, para el desarrollo y formacion del recurso huoano en salud. Aplicativo Dinamica
% |y formacitn del recurso humano en salud.

19 2| Instruir « fa comunidad sobre 1a prevencion de las enfermedades Educo a la i de las dad

Aplicativo Dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedid que
afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Informo oporunaimente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte et cumplimiento de xus obligiciones

concepio coordinador

Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud. Ia Oficinn
de Calidad y/o a través de terceros.

Facilito las labores e supervision, evaluacién y control que ta SUBRED realice en forma directa por fa Subdireccion de
Servicios de Salud, In Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Audiroria Interna

Cumplir op lus

opor de mejora, etas

<|de compramiso y demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de
+ “kCalidad.

Cumplo of; las
Supervision y de Ia Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de Ta

Registro de capucitaciones

Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistema de informacion
seeretaria de satud

| Prestar et seevicio de conformidad con b programacion de agenda acordada

con &} supervisor def contrato, para el desarotlo de sus actividades.

Presto el servicio de conformidad con lu programacion de agenda acordada con el sup:
de sus actividades.

visar del contrata, para ¢l desarrilto

programacion de
actividudes

Participar en las i y estudios de casos tendi a

N Participo en lus i estudios de ca ver ci ciones a proble ic:
resolver causas y soluciones o problemi e y 0! <508 aresolver cau sojuciones a problemas, Medica
Observacioues: /
FirmaMlel Contratista
Sc anexa centilicacion de pago a Salud, pensién y ARL.
poe pensiony AR o ) cc. 79.395.358 de o
En caso de terier contrato Auevo sc debe ancxar fumbién ta cenificacién bancaris con Ja prisvera cuenia de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | XIME

GARAVITO HIGULRA

. CARGO:

LI

T MATERNO INFANTI

= FIRMA

A




Representacion Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- . . . Cédigo Unico de Factura - CUFE; 3adc94e14195e9afa775531d807136639e739
Datos del Documento Nimero de Factura: WL-17 3cbf403233492c8ce94d73924239c2b3b38505¢ 1ba14feSfdffb386fc4s
Fecha de Emision 16/06/2021 Fecha de Vencimiento 06/07/2021
Tipo de Operacidn Generica Prefijo WL
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 79395358 " Razén Social: -~ LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO -
Nombre Comercial LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CL 47 A 28 19 AP 202 BRR BELALCAZAR
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo wil_leyton07@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-11;0-49 Municipio Bogots, D.c.
Teléfono 3701815
L " . . : o . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Datos gel Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959051 . ’Razon Soqal. ORIENTE E.S.E ]
Tipo de Documento NIT Direccidn DIG 34 N 5-43
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogota
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE — .
t
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Municipio Bogota, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3023290575
Tipo de Responsabitidad .O-11
Detalies de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. {Codigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento] Recargo IVA ICA INC Item
1 o2 PRESTACION DE SERVICIOS MES DE JUNIO RH 240,00/ $  33.000,00 $ 7.920.000,00)
Descuentos y Recargos Globales ) o o Sl
Nro. Fipo Cédigo Descripcion % “Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referendia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales : L T : T RS
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.920.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.920.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
B Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 7.920.000,00
Numero de Autorizacion: 18764013351997 Rango Autorizado: Desde 14 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-11-18







R e
PRI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONNVNAESNDN

DATGS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA RS
TIPO IDENTIF ICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE 1DENTIFICACION 79395358 ; .
NUMERO PLANILLA: 7801260626  TiPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIOWILFREDO LEYTON BASTIDAS || periopo 004__N>o_oz OTROS MES mayo ARG 2021 _u_m%_%co COTIZACION SALUD: MES maya ARO 2021
CIUDADAMI 121 ¢ 30GOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: 80GOTA - DISTRITO CAPITAL || nixs b MORA. o
RECCION CALLE 47A28 19  TELEFONO: 3701815 ECHA PAGC ' ; N 300156
D mamRe vt 2 INDEOENDISNTE G ASE APORTANTE ND=PeeNTe || FECHA PAGO (aasaimmida): 202108/16  NUMERO AUTORIZACION: 1025
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadaras y faciltadoras o |a act
FORMA DE =2ESINTAGION: uNIco
APORTANTF =XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
. YOTAL APORTES A PENSION - " .
ADMINISTRADORA T T APORTES VOLUNTARIOS | F5P I MORA TOTALES
- e —— No. CO°
L CODIGO NOMBRE ] Mo CoTizaNTES COTIZACION [ EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOUIDARIDAD __{__SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
2534 2573 COLPENSIONES . ; g { $832.000 59 59 $ 26.000, $ 26.00: 59 59 5 854,00 50 S 884.001
EuBTOTALES: $884.000 590, $ 884,001
- . ERIE o e § TOTAL APORTES A SALUD . . B - - ‘
ADMINISTRADORA firaacvadiag LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
I s - NUMERO NUMERO _ | I
<azico ! NOMSRE i AUTORIZAGION _ VALOR |, romisedon | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION _ uPC COTIZACION ure APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
£P5005 . _EFSO0SSANITAS 5.A. T i | 54 T 5 i 50 5 550.000 59 39 54 $ 55000 59 59 $ 650.000
SUBTOTALES: $ 650,000 30 50 $850.000
- i PN A 2 g - SRR T - BT TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = 770 77 ot ¢ L TR < T Z T T e
- ADMINISTRADORA [ No. comzanTes INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN I TOTALES
CoDIGG ] NOMBRE 1 NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGQ A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [_DESCUENTO_| VALOR PAGADO
a1 [/ 11- ARLSURA I 1 I i $Q s I 59 $126.70 § 126.701 $q 50 $126.700
SUBTOTALES: T $126.701 o 50 312670
T - e s : - . LIQUIDACION DETALLADA APORTES - RS R g v R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = N = SEGURIDAD SOGIAL FARAFISCALES
m of < lﬁ =Y — Py SALUD ARP. [ SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
Zlulsz - - 2 g | | o)
IDENTIFH.A TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPGDE | (2| 2 vm ol b (welaega =z | 2| w| L Uo|al 5 a Q] F$P N B INDICADOR] O O CENTRC O
Ne NOMBRE ZZ[85|21L(ElaxSi Sl | 3|88 |2] € 3ol 9] _ VOLUNTARIOS ¥ TOTAL | TOTAL o |0 TOTAL Jo| 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
R = = | = = > = _ .
Clon 0 BASICO [SALARIO] 3 5 83 A SIS A I R+ 3 S ADMIN 4 1BC  KOTIZACIO! T 7 T | TARFA | \oopoTe | ADMIN 2 IBC  [COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN 4 18C pE PORTELS] ADMIN |, 5 0R TEINPORTEAPORTEIAPORTEWPORTE
glklez = EMBLEADO | ESPECIAL < < TRABAIO =
i
cc rmﬁaz [NDEFENDIE $ 5200.004 NO _ 5.14 30 ERELEEX $ 25.00( 8.26.000 O ¥sq Norma{ § 884, PS005- 39 g 5650.00 $0 $650.00014-11 - i § 79395358 E| sa sq sq $a $4q SC
pedssiss BASIOAS WIE e oLPENSI| | 5,200,000 ANITAS | | 5.200.000 RLSURA| | 5,200,000 126.700
LeRe00 | pres L A
[TOTAL $ 1.660.700
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