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g Centro Unente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (.EN'[ RO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO |

CODIGO: AP- TA-FT-i I)l-l
ON: 02

VERSI

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS CENERAL’ES DEE,.CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

I PS 3267 2021 | C.D.P. No.:

304 J

Proceso al que pertenec
Unidad a la que pertence

PROCESQ ASISTENCIAL
. [CAPS-SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

ENRIQUE PRIETO DIAGO

] de: [BOGOTA

o cc..[Ba0597

SIEA00

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: - Valor Mensnal: Valor 3 cobrar:
; e it L “MESDE VALOR PAGO &
"(‘,’l’flfs‘;” VALORADICION. | €D rrcH pEmicro” | 0 REERROR “Cearea b "1;‘:(‘:“ A s\L’m:z: \\; [MERO DEPLANILLA
? : . COBRO - 50 ’ R

1 $ 3.003.600 776 01/04/2021 '30/04/2024 t _FEBRERO | $2.828.800 $ 387.700 894039013 |
2 $ 4,729,400 1217 01/05/2021 15/06/202} 2 MARZO ™ | $3.094.000 $387.700 49269693
3 $7.204.600 1776 16/06/2021 15/08/2021 3 "ABRIL | [ $2.828.800 $387.700 . 49988203
0 4 MAYO $.2.828.800 S 387.700 49988203
0 5 JUNIO $2.828.800 S 387.700 51314136
0 [ T
[ 0
0 - 0
0 0
0 0

"0 0
0 0

0
VALOR INICIAL “SALDODEL:
Resumen @° | DEL; CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS. CONTRATO
$ 6.188.000 S 11.127.600 S 14,409, 200 S 6.718..400

2. ]NFORME DE ACTIVI])ADES REALIZADAS Y-AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIJTO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS’] ENCIALES EN LOS DIFERENTES SLRVI(.!OQ
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde; 2021-06-01

Hastaz{  2021-06-30

OBLIGACIONES ESi’EéiFlCAS
(Las estipuladas enla miinita).;

DESCRIPCION'BEL I)I‘SARROLLO

'ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN LL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION .

"PRODUCTO O EVIDENCIA

e - . " " TR HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
¢ [Reatizar ns N v soffatados para of mumejo de | Realizo las vp scialados para el mancjo de patologias | s
patologias establecidos dentro del plan de atencion de su especialidad. establecidos dentro del pl'm de atencidn de a upu,mlulud . g ) A
‘| Llevar registro de ln atencion de lo: idades ¢ intervenci asi como mantener  fLlevo registro de la atencion de los p di ividades ¢ intervenciones, asi conia iantener S DIMANICA
2 izados los inlormes i definidos por ln vigente y todos aquellos registras |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente v lodos aquelids regis EDICAS.
necesarios par ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacién necesarios para ¢l cumplimiento de los proc e costos v facturacion
3| |Cumplir con lus exigencias legales y dticas para el manejo'adecuado de Ia historia clinica. Cumplio con las exigencias legales y gtigas para el mancjo adectindo de la historia clinica. NCIAL, AGENDA DE ¢
REGISTRO HISTORIAS CT DINANIC.Y
4. JParticipar en la programucion de actividades del drea. Participo en la programacion de actividades del area. NCIAL, AGENDA DEC! {EDICAS,
REGISTRO HISTORIAS CLIN
Reportar los eventos de notiticacian abligatoria con la o] nmlmdnd establecida en la normatividad e . . : .
s “:im & 4 Reporta os eventos de notiticacion obligatoria con a oportunidad establecida en I normatividad vigente GERENCIAL, AGENDA DE ¢
P oad Realizo resi de historia clinica, opicrisis 1 otros s o udmi ivos segin s
requicra.

idnd que e presenten en el servicio, pnrucxp;\r en los analisis a los que sea
convocado ¢ nnplumnlal las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notitico los
convocado ¢ implementar las acciones de mejorn definidas para ¢l servicie.

sos de calidad que s presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea

%,

Impartir instrucciones at equipa de salnd sobre los procedimientos ordenados al paciente.

Impartio instrucciones al equips de saliid sobre los proceditmicnios ordenados al pucionte.

8

legibilidad, oportunidad ¢ integralidad.

Diligenciar en farma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de

Diligencio en forma adecuada los fonnatos o instrumentos prapios de s acluar con eriterios du Jegibilidad,

oportunidad ¢ integralidad.

10 | Diligenciar ¢l consentimiento informado acorde con la atencion brindada.

Diligencio ¢l consentimiento informedo acorde con ka atencian brindada,

REGISTRO MISTORTAR CTINTCIS BISIANTCS
IRENCLAL, \(‘l\l)\l)

11| Practicar &) segnimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Practico el seguimiento y control a pacientes en los que se requier su participaeion.

1200 o ‘o
130 i 1]
140 0 P LorT
1540 0 0.
16 |0 o 0

REALIZO 32 HORAS CONSULTA NEUMOLOGIA

Puc]~ o

Firma el Contratista

cobro

Se ancxa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C. 79.300.992 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

“NOMBRE: - SANDRA ISABEL LOATZA GONZALEZ
: CARGO: ENFERMERO CODIfG 243 GRADO 20
, 7
= FIRMA




ENRIQUE PRIETO DIAGO
NIT 79.300.892-

CL 109 21 58 AP 102 o
g Tel: (031) 6129049 Factura el:ctrcémca de venta
Bogoté - Colombia o. EP-5
prietenriqgue@gmail.com -
Fecha y hora Factura !
. Sef . BRED |NTE AD R CIOS
efiores. SU GRAD E SE \/1 DE SN_UD CENTRO ORIENTE ESE ) Generacién 17/06/2021, 19:34
NT . 9009590517 Telfono 0313444484 - s
‘Direcéion DG34543 " Giudad ‘Bogota - Colombia Bxpedicion 17/06/2021, 18:35
o e Vencimiento 1710612021
item Descnpclon : Cantidad Vr. Total o
PRESTACION DE SERVICIOS COMO NEDICO NEUIVDLOGO DEL ‘ . K o N
1 AL 30 DE JUNIO DE 2021 - 100 282880000 . -
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Totaltems: 1 Total Bruto 282880000 £
Valor en Letras: PR ’ " S g
Dos millones ochecientos veintiocho mil achocientos pesos micte ‘ : Total a Pagar s '+ 2,828 800 00 %
Condiciones de Pago: ‘ %

Concentracion efectivo/Desembolso Credito plus $ 2828.800.00

Contado Transferencia {CCD4)

Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de ahorros niimero 102534625 del Banco de Bogoté a nombre de Enrique Prieto Diago
c.c. 79.300.992.

A esta factura de venta aplican las normas reldtivas a laletra de'carrbio (arhculo Sley 1231 de 2008). Con estael Cbn'prador declara haber recibido real y rm(enalnente las mereancias R o

o prestacion de servicios descritos eneste trtulo Valor. Nimero Autorizacién 18764012393598 aprobado en 20210415 prefijo E’ desde el nimero1 al 50 Vlgencia 6Meses . PR
- Actividad Econdimica 0010 Asalariados Tarifa : 7

CUFE f baeba265<:21c935065ba75f98b001 Zeb77b0ffd6dace6eacb3de502291 494d7b7fae729be374cea2b9f4379727703ba
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