S it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (ENTRO ORENTE ESE CODIGO: APLAFTOL
St e e e S APOYO - GESTION DE INSUOS Y ABASTECBMIENTO JIRSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504

ﬁ " Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

iy . ODS: . Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: I PS 2993 2021 l C.D.P. No.: 302 —I Unldad 3 la que pertenece: | MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista:  [JULIO WILFREDO LEYTON BASTIDAS ] c.Cc.  [79.395358 de:[0_ ]

Pechs Terminacia

Fecha Inick

Valor a cobrar:

incial: Valor Mensual:

DICION! O . - FECHADE S SIES DE CUENTA vALokEAGo. T .
ADTRUSI VALOR Auxclb§ cop FECHA DE INICI) TERMINACION NCTA DF. conro VALORAPAGAR | co AT SOCIAL Nmn:ng l?E l‘l’A‘AI\ILLA
t § 6.534.000 902 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO § 7.722.000 $ 1.405.500 7780350521
2 $13.365.000 [1220 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 7.722.000 $ 1.596.800 7783959207
3 $17.820,000 {1759 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL §$ 8.118.000 $ 1.660.700 7785886754
4 3 5.742.000 2480 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $ 7.920.000 $ 1.660.700 7789985919
S JUNIO $ 7.920.000 $ 1.660.700 7801260626
6 JULIO $ 8.118.000 $ 1.756.500 7803927202
7 AGOSTO $7.920.000 $ 1.756.500 1094048713
Resamen de 1\;:{,(():':)11\‘\1]!?,1\’\1’() V""gg;\{g{:f&m‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato B N
S 61,251,000 § 55.440.000 $ 5.841.000
2, INFORME DE ACTIVIDADES RLALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON'I RATO T, .
OBJETO DEL.CONTRATO ' R Gl B

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Relucitn de wetividodes para el periodo; Desde: (01/08/2021 Hasta: 31/08/20:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1.3 cstiputadas e 13 ininuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las actividades, procedimi liagndsticos y terapé
determinados dentro del plin de manejo, con un alto nivel cientilico, éicoy  [Realizo Ins actividad imi iagnosticos y terapéulicos d i dentro del plan de manejo, con un sllo

f humano, de unis manera oportuna y pertinente, en correspondencia con fas nivel cientifico, ético y I\umm\o. de una maner oportuna y pertinente, en | ia con las indes de los
necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que 1odas [as decisiones pacientes, y (eniendo en cuenta que todas Ias decisiones clinicas generadns en la atencion médica | an el mej i plicativo Dinamica
clinicas generadas en 1a alencion médica procurarin el mejoramiento de la de la salud del paciente.
salud det paciente.
Brindur una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y '
pertinencia, en wi ambiente de atencion personalizada y humanizada, Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suliciencia y pertinencia, en un ambiente dn: menclén . -

1 cumphcndo ¢l principio de equidad y con énfasis en nctividades, i ¥ liendo el principio de equidad y con énfhsis en actividades, p T H]sl'onn's Cl"“ms.

inter i sy guias de atencion, de acuerdoa  |intervenciones y guias de atencién, de acuerdo o los estindares de habilitacié y itacio Aplicativo Dinamica

lns i de habili iony litaci

3 Realizar las actividades segiin los necesidades de la subred dando cubertura Realizo las actividades segin las necesidades de I subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el Histarias Clinicas
en todus las Unidades en donde se prests el servicio y sea requerido. servicio y sea requerido. Aplicative Dinamica

Informar al paciente y su Gamilia sobre Ja condicion clinica, plan de manejo,

atencion y ! Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, dlcnclon y rr.comu\ddclonca de egreso,
atencion

de egreso, gener: un alto grado de N N N Historias Clinicas
4 L I & . . i’. generando un alio grado de satislsccion sobre los servicios if con el proceso de ( B N .
satisticeion sobre los servicios prestados, resolviendo inquistudes atencion. Aplicativo Dinamica
relacionadas con el proceso de atencién,
Ditigenciur los registros de lus i imi ivi e . . o .
. B N 8 N o N Diligencio los registros de las einter que permita mantener actualizados ., .
intervenciones, que permita mantener los informes Historias Clinicas
5. . . . . . : los informes estadisticos definidos por la normnuvndnd vigente y todos aquellos registros necesnrios para el cumplimiento de - -
delinidos por ta normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios Aplicativo Dinamica
A Y los procesos de costos y facturacién.
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién, .
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cddigo de &tica médica y las . . . " o N : . o -
N P . .) N ! Y Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médicn y Ins disposiciones legales pertinentes propias de los Historias Clinicas
6 disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la L " s P
Aencion servicios en donde se preste ln atencién. Aplicativo Dinamica
atey X
Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los que se requiera su " -~ . . IR P : " - .
. '} SeBu 4 r . N 4 Realizo el seguimiento y contral a pacientes en los que se requiera su par e impartir al equipo de Historius Clinicas
7 participacian e impartir instrucciones al equipo de sahud sobre los o - Co s
L salud sabre los procedimientos ordenados. Aplicativo Dinamica
procedimientos ordenados.

Emitir conceptos médicos que se |cqu|=nm reulv.\r resiimenes de historia
8 clinica, epicrisis u ofros d les o que sean
solicitados.

Eimito médicos que se requi realizar resil de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistencinles | Historias Clinicas
o administrativos que sean solicitados. Aplicativo Dinamica

Diligencinr en forma completa, oportuna, sistematizadn y legible (en los casos
en que se presenten fillas del sistema), los formatos, ta historias clinicas,

L N " . N N Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistemn), los
consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de

formntos, a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demiis registros propios de su actuar, de Historias Clinicas

9 su nctuar, de acuerdo a lo establecido en i nor dad vigente, los N - N o N P L 5 . N B
. L PR N N . acuerdo a lo enla vigente, los p de auditoria y demds directrices relacionadas con el Aplicativo Dinamica
procedimientos de auditoriu y demis directrices relacionadas con ¢} mangjo de . RN N - .
L 8 P N manejo de historias clinicas y todas las al paciente con la firma.
historias clinicus y todas las al paciente

con la firma.

Garantizor lu debida reserva de la informacion del puciente y de los registros Historias Clinicas

10 . Garantizo la debida reserva de la informacién del paciente y de fos registros clinicos. o N .
clinicos, Aplicativo Dinumica
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los

‘q | M y Uuluo e manera ndecuadn los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que ta Subred aporte al desarrollo de las
recursos que [ Subred aporte al desarrollo de las ¥y B i . . .
1] por surep orey cuando los dafios se ocasionen por negligencia o Libro de inventarios

|cspomlu por sit rcposnclén o |c[mmclén cuando los daiios se ocasionen por
oi

y
inadecuada manipulacion de los mismos.
de los mismos.




‘[ Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activas Fijos de la SUBRED, los

equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
asistenciales.

Reporto o frea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine
a las actividades asistenciales.

Libro de inventarios

El contratista deberé responder por Ia seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

Libro de inventarios

Apoyar In elaboracion de i

y requerimientos que se

de

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades

de las

sobre la p

y o . N Apoyo la ar y requel nlos que se presenten en desarrollo de [a atencién que se
" presenten en desarrolio de la atencidn que se obliga & prestar a los usuarios o . . . N Reportes PQR
: . - obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.
pacientes que demanden el servicio.
Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando : . s . .
" poye b . P ) o s Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Delinitiva o procesos de
157 " “fasi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Congiliacién por parte de P
it Conciliacién por parte de EAPB.
EAPB,
©" | Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de 5 : " : Al
" . P Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn al pacieme y apoyar en los andlisis a los
16 atencidn al paciente y apoyar en los andlisis a los que sen convocado ¢ . . . . P Programa Almera
. : . . " que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidos para el servicio.
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
Reportar los evenlos de notificacidon obligatoria con la oportunidad . " N Lo L e Historias Clinicas
17 poriar . : G P Reporto los eventos de notiticacion obligatoria con la of en la nor vigente. o Lo
estublecida en Ta normatividad vigente, Aplicativo Dinamica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro - . - . ™ P : - -
. poyarias ae " L Apoyo las actividades Je docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudianes y/o personal del | Historias Clinicas
18 espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo . N N Lo
" servicio, para e desarrollo y formacion det recurso humano en salud. Agplicativo Dinamica
y formacién del recurso humano en salud.
o Educoala Historias Clinicas

Aplicativo Dinamica

Informar oportunamente al supervisor del contrato cuaiquier novedad que

afecte el cumplimiento de sus obligaciones

Informe oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que ls SUBRED

Facilito las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por In Subdireccién de

Firm del Contratista

b3l realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina .. N . N itorin Int
" sap Servicios de Salud, [n Oficina de Calidad y/o a través de terceros. Auditoria Interna
de Calidad y/o a través de terceros.
Cumplir las {t apor Je mejora, actas . N B N . -
27 1de corx‘n omiso y demés solcitudes de In Supervision y de la Oﬁcinj1 de Cumplo Jas dades de mejorn, actas de compromiso y demis soficitudes de In Registra d itaci
2 R - N g capacilaciones
Fomp y P y Supervision y de la Oficina de Calidad. egistro de capactiaciones
Calidad.
237 | Acreditar inseripeion en e] RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Sistema de informicion
S : secretiria de salud
24 | Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordnda [ Presto ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo  [programacion de
"+.%+|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. de sus actividades. actividades
25 Partcipur en lns i i y estudios esp de casos i ? estudios i de casos tendis 1 resglver caus: iones a problemas. Revistn Medi
: 4 E ver causay ot mns, y 4
vesolver cavsas y soluciones a problemas, y P / / W a prot evista Medica
Obseivaciones: /

Sc ancxa cenificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato huevo se debe anexar también In conificacién bancaria con la primera cuenta de cobto ce 79393358 de 0
<foe e ont S VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
~ ROMBRET T XIMENA GARAVITO HIGUERA
ARG Tl CIDERAIATERNG INFANTIL
FIRMA . : L Cbe]




JIAN O IAN

POR UHA COLOMBIA NAS HONESTR POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  4599cfd5d82e4763632720364b

Numero de Factura: WL-21 9df2ef7d90b0ef00c82b511382chc8ddc4898c3b9b6524f832bb81131
eb3393328e0d3 ‘

Fecha de Emision:  17/08/2021 Fecha de Vencimiento: 07/09/2021

Tipo de Operacion:  Generica Prefijio: WL

Tipo de Negociacion:  Crédito Medio de Pago: Efectivo

Orden de Compra: Fecha orden de compra:

Datos dei Emisor

Tipo de Responsabilidad:0-49

Nit del Emisor: 79395358 Razon Social:  LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO
Nombre Comercial: LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direccion: CL 47 A 28 19 AP 202 BRR BELALCAZAR
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Pais: Colombia

Actividad Econémica: 8621 Departamento: Bogota

Municipio: Bogota, D.c.
Teléfono: 3701815 Correo:  wil_keyton07@hotmail.com

Datos del Adquiriente

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

Tipo de Documento: NIT Direccion: DIG 34 N 5-43
Numero Documento: 900959051 Pais: Colombia

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

Nit del Adquiriente:900959051

Departamento: Bogota

Responsabilidad tributaria:  ZA - IVA e INC Municipio/Ciudad: Bbgota’, D.c.
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Correo:  recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Tipo de Responsabilidad:0-13 Teléfono: 3023290575

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de
o L . . o . Venta por
Nro. {Cédigo Descripcion U/M Cantidad  |Precio Unitario; Descuento Recargo IVA INC Bolsa Ttem
PRESTACION DE SERVICIOS COMO R
1 o2 MEDICO HOSPITALARIO EN EL MESIRH 240,00($ 33,000,00
DE AGOSTO 7.920.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro -~ Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia NGmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.920.000,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.920.000,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacién (=) $ 7.920.000,00

Documento validado por la DIAN
17/08/2021 22:06:55

Documento generado el: 18/08/2021
22:06:51

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764013351997 Rango Autorizado: Desde 14 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-11-18



) Banco Agraro de Colombia
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