4 Ce Salud

Centro Orente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORINTE ESE
O

ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATOQ INFORME ¥ CUENTA DL COBRO

CODIGK: \I' -FT-014

VIRSIO!

}
FECHA: 10’0 03-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: | PS 2081 2021 |C4l).l’.Nu.'.[ 302 I

Procesn of gue pectenece; [

CIAL/PEDIATRIA

Unidad u la que pertenece: |

S
IRNQ INFANTIL

Nenabre del Contra

]ANTONI() MARIA ESTRADA VIZCAINO

] cc.  [72726870 ] defo

Freeha Enid Fecha Terminackin incial:

’:"’1'_?"53’ VALOR ADICION cor FECHA DE e s
i § O 18.924.000 |an2 01/04/2021 30/04/2021
2 § 28.884.000 [1220 01/3/2021 15/06/2021
3 $39.840.000 [1759 16/06/2021 15/08/2021
& $ - |0 16/08/2021 15/09/2021
5 § 6640000 [2R35 16/09/2021 30/09/2024
o § 7470000 |3071 O1/10/2021 15/10/2021
7 $  7.802.000 [3257 16/10/202 31/10/202%
X § 14.9400000 [3474 0171172021 30/117202%

Valor Men:

Valor u cohrar:

al: S 14.940.000

wera  [MESPECUENTARE] vaLona paGAR f Satok Pa00 NOMERO DE FLANILLA

1 FEBRERO $ 18.924.000 $ 2.853.600 9416200980

2 MARZO $20.418.000 $2.459.100 9417380538

3 ABRIL £20.418.000 $2.603.000 9418439654

4 MAYO $14.442.000 $ 2.608.500 9419670488-9420398970
5 JUNIO $ 15.936.000 $2.235.600 9420896268

o £ 13.944.000 $2.235.600 9422132448

7 £14.940.000 $1.916,200 942326306

¥ § 14.940.000 $2.235.600 9424499833

9 OCTUBRE 3§ 15.438.000 3. 2.075.900 9425574922

16 NOVIEMBRE | $ 14.940.000 $ 1.980.100 9426919593

o

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

Resumen de

coniruto

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

§ 30:8a01000 § 164,340,000

3 16:4.34.000

50

2, INFORME DE ACTIVIDADLES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CONFORME A LAS NECESIDADES |

A SUBRED INY

RADAT

RVICIOS DE SALUD CI

'RO ORIEN

-S.E.. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIM

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICG, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS,
0 DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Relacién de vetividades para o) perindo:

01/71/2021

llnx(a:l 3071172021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s estipaladas en b minuta)

DESCRIPCION DEL DESA

RROLLO

ACTIVIDADRES DESARROLLADOS E;

EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

actividides, pro v terape

ados dentro det plan de manejo de su espeeialidad, con un aito nivel

Realiza las actividad i icos y

determinados d

nive del plin de manejo de su

| cientifico, ético y huniang, de una manern oportuni y pertinente, en lidad, con un alm nivel cientifico, éico y humang, de uni manera opariana y pertinente, en carrespundencia con |Historiag Clinicas
carcespondencia con las necesidades de los pacientes, y seniendo en cuenti que s necesidades de los pacientes, y feniendo en cuentit que todas las decisiones clinicas generadits en b alencion médica | Aplicativo Dinamica
Tod decisiones elinicas generadas en la stencion médica | in el I anel de la sadud del pacien
mejoramicnto de la sahud del paciente.
Brindar una atencion en salud con oportunidisd, integridad, suliciencia y
pertinencia, en un smbiente de atencidn perso Brinda una wiencion en salud con aportmidad, integridad, suliciencia y pertinencia, en un ambiente de atencion Historias Clini
) fend PR istorins Clinicas
2 cumpfiendo el principio de equidad y con én el printipio de equidad y con énfasis ales, pracediniientos, Avlicativo Dinumi
A Foren M plicativo Dinumica
pracedimientos. protacals. inreresncianes y g de arencion. e weuero a Tos | protocolos, inervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los e s de y !
nres de habititacion y
N Realizar las sctividades segan los necesidudes de la subred dando cubertws en R o laig actividades seghn las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presa el N Jividad
k i~ N N rogramacion actividades
todas [ss Unidades en donde se prests el servieio y sea requerido, servicio y sea requerido. prog!
Informare al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, . .
L. o ' mo al paciente y st familin sobre la condicion clinica, plan de m.mqu. nlu\cmn y rccamemlncmnu de egreso, Lo .
alencion y de egreso, un ulm grado (e suisfaccion f . | Historius Clinicus
4 . . Lo y N generando un alto grado de satisfaceitn sobre los servicios p N iend ot conel R ) .
sobre los servicios | L res 1 conel " Aplicativo Dinamica
- proceso e atencion.
proceso de atencian.
Iiligenciar los repistros e s atenciones. procedimientos, aciividdes ¢ I ) . - R
. N ' ™ Diligencia Jos registros de las ciones, & intervenciones, que permita mantener L -
intervenciones, que permita manfener los informes | P Historias Clinicas
s .- . N los inforimes. «I::lumlos por f normatividad vigente y todos adquellos registros necesarios para el R L
definidos por Ia normatividad vigente y tados aquellos regisiros necesarios pars - Aplieativo Dinamica
L N o campiimiento de tos procesos de costos y facturacién,
el cumplimiento s tos procesos de costos y ficturacion.
Respetar los derechos del paciente, eumplir el cadigo de étici mé . . A . . . . . . . .
. . . L. 1o los devechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposiciones Tegales pertinentes propias de | Historias Clinicas
o disposiciones legales pertinentes propies de los servicios en donde se preste la L. i ' - PR
L. los servicios en donde se preste ts atencién, Aplicativo Dinamica
alencion, :
rimicnio y control a pacientes en los gque se requierd si . . . . . . . . . . .
Reatizo el sepuimiento y control o pucicntes en los que se requicrs su pavticipacion ¢ impisrtir instruceiones sl equipo de [ Historios Clinicas
7 participacion ¢ impanti instracciones al equipo de salud sobre fos s - P
sulud sabre los pracedimientos ordenados. Aplicativo Dinumica
procedimientos ordenados.
[ nmu mnupm» médicos que se requicran, de conformidad o su upm xh(l‘nl .. o . S . . . s o .
Emito miédicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resdimenes de bistoria cliniv Historias Clinicas
) imenes de historis clinica, epicrisis u atros asis s N L N - S Lo
epicrisis u otros documentos asistenciales o adminisirativos gue sean solicitados. Aplicativo Dinaimica
o administralivos gue sein salicitados.
I)llx"u\u‘u en farma completa, aporna, sistematizada y legible (en los casos
en que se presenten s del sistema), los farmatos, [n historias clinicas, . . " " " - .
L Diligencio en torma completa, oporiung, siste ada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sisten), los
conseotimieato informade, reportes de estudios y demds regist propios de su |7 B . L - N . o P .
N o Tormatos, 1a histovius clinicas, consentimiento infarmido, reportes de estudios y denils registros propios de su actuar, e | Historius Clinicus
13 et de acuerdo a lo e lecido en Ta normatividad vigente, los RSN L L L P - - . o ) .
. . P ) . acuerdo a lo en L nor i vigente, los | de auditoria y demds direetrices relacionadas Aplicativo Dinamica
procedimicntos de awditoria y demis directrices relacionadas con el mangjo de . celda s o N -
. B . . con el manejo de historias clinicas y resy tadas i e ul paciente con I firma,
historias clinicas y rexpatdando todas las actuaciones realizadas al paciente con
la frma.
Ciarant a debidi reserva de la informacion del paciente y de fos registros . . .. " . . . Historias Clinics
" . Guazantizo la debida reserva de b informacion de! paciente y de los registros clinicos, Lo T
clinicos. Aplicativo Dinami
Utitizar de manera ade s equipos, elementos ucianes y las L . .
Il i N N ¥ Utilizo de numers sdeenada los equipos, elementos e in: los recursos que b Subred aporie al Jesarrollo de
recursos que I Subred aporte at de las - ¥
il tas actividades

respune por s 1o

ion cvando los &Lums s¢ ocasionen por
e fos mismos.

culigencia o i

por su reposicion o
inadecuada manipulacion de los mismos.

cuando los dafos se acasianen por negligencin o

Libo de invet




Activos Fijos de la SUBRED, los

Repartar a 1 de Reeursos Fisico

Reporto al firen de Recursos Fisicos — Activos Fijos de [a SUBRED, los equipos de propiedad del comratista, qu

- equipos de propiedad del contratista, que se destine » las nctividodes . o N : Libro de invetarios
. : destine a fas actividades asistenciales.
asistenciales. .
El contratista deberit responder per ta sepuridad de los equipos que se . N . N . . .
3 N 1o P & quipos q Respondo por Ia seguridid de los equipos que se encuentren bajo su custodia, Libro de invetarios
encuentren bajo si custod
Apoyar i de ¢ a reclan s y requerimientos que se
14 presenten en desarrolto de i atencidn que se obliga o prestar a los usuarios o |Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custadis, Reportes POR '
pucientes que demanden el servicio.
s Prestar el apoyo necesurio para dar respuesta 1 objéciones iniciales evitando ast | Presto el apoyo necesariv para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se penere Glosa Definitiva o
) que se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneiliacion por parte de EAPB. | procesos de Concilincibn por parte de EAPB.
Nanificar los sucesos de seguridud que se presenten durante el proceso de N " . S
I N oy ico los sucesos de seguridad que se presenten durante el praceso de atencion al paciente y apoyar en los andlis
16 atencidn al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ . . . . - programi almneri
. iy M . P o los que sen convocada ¢ implementar Ins acciones de mejora definidas para el servicio.
implementar Jas neciones de mejora delinidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacion obligateria con by oportunidid establecida PO . . " . - : Historias Clinicas
7 ¥ . . & ! Reporto los eventos de hotilicacion obligataria con la oportunidad establecidn en fa normatividad vigente. - L
en fa normatividisd vigente, . Aplicativo Dinamics
Apovar ctividades de docencia de servicio en la revista médica u otro . N - or PTI "
T . ' - Apoyo las aetividades de docencia de servicio en ln revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes yo personal .
18 lespacio dirigidas a los estudiantes yio personal del servicio, para el desarrollo y >o I o Randas Medicas
. Lo del servicio, para &1 desarrolto y formacion del recurso humano en salud.
formncion del recurso humino en satud.
Insteuir a e comunidad sobre Ia prevencion de ks enfermedades propins de su | . - N .- Historias Clinicas
" L Educo a e camunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especiali - .
especialidad, Aplicativo Dinamica
Asistir a las jomadas de eapacitacion, induceion, reuniones, comités y eventosn | . Sl " . - o -
20 Asisto a los jornadas de cupacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea copvacado, Registro de capacitaciones
los cuales sea convacado,
Informar aportunamente al supervisor del cantrato cualquier novedad que atecte | . . . . P .
EN e o Informo oportumamente al supervisor del contrato cuatquier novedad que afecte et ¥ de sus ablig o8 cpaceplo |
el cumplimiento de sus obligaciones
Facilitar las labores de supervision, evaluacian y comrol que ln SUBRED : " - " : s
. . P PR PR a - to lns lebores de sapervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion N
22 realice en forma directa por la Subdireceion de Servicios de Salud, Iy Olicing de y ) . Auditoria interna
N < de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros,
Calidad yio a través de 1erceros.
'
" Cumplir opor lasr Inci opor de mejora, setas de| Cumplo opor Ins Jaci opor de mejora, retas de compromiso y demis solicitudes de I Repistro d )
23 B . " . . - . N egistro de capacitaciones
compromiso y demis solicitudes de Ia Supervision y de Ta Oficina de Calidad. | Supervision y de ks Oficina de Culidud. 4 |
4 Acreditar inseripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inseripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar el camet institocional de la SUBRED durste la ejecucion de los PSP N N o
25 - ) Porto el carnet institucion] de Ta SUBRED durante fa ejecucion de fos actividades contractuzibes.
actividades contractuates.
Prestar el servicio de conformidud con la programacién e agenda acordads con [ Presto ¢l servicio de conformidad con la programacion de sgendi acordada con el supervisor del conteato, para e . .
26 . ) N - ) g programacion actividades
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. desarrolto de sus actividides.
.
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes o . . : 1 .
h . L Patticipo en y estudios es| de casos u resolver causas y soluciones a problemas
27 resolver cuusas y soluciones a problemas propios de su especialidad

relacionados con esta.

propios de su especialidnd relacionados con esta.

Revista Medici

Obseyvaciones:

Fleov del Contesiisty

Ardone €9 bl

-y

Se anexa centificacion de pago n Salud, pen
En cuso de tener conteato muevo s debe anexar fambién I cenificncidn buncaria con In prismer cuents de cobo

1y AR,

72.126.87) de - ¢

VISTO BUENO SUP|

RVISOR DE CONTRATOS

XIMENA GARAVITO NIGUERA

FIRMA

LIDER Ui TN MATERNQ INFANTIL
YV,

. / e

r2za0




Representauon Grafca
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Namero de Factura: AE-36
Fecha de Emision: 19/11/2021
Tipo de Operacion.  Generica
Tipo de Nagociacion:  Crédito

Orden de Compra:

1

Datos de

I

amisor

Tipo de Responsabifidad:R-99-PN

72126871

ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA
ZZ - No aplica

Persona Natural

nomica: 8621

Nit del Emisor:
Nombre Comercial:
Responsabilidad tributaria:

Tino de Conuibuyente:

FARCUAGEG

3105634981

dguirients

Mit ded Aduuirienie: 900959051

Tipo de Documento: NIT

900959051

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

ZA - IVA e INC

Persona Juridica

Tino de Responsabilidad:0-13

Nirero Documento:

Responsabilidad tributaria:
Tipo de Contribuyente:

"

PFroductos

Nro. -Codigo Descripcidn oM
PRESTACION DE SERVICIOS
101 COMO MEDICO DURANTE EL MES :NH

DE NOVIEMBRE

.
Desouentos y

us Globales

Cantidad Precio Unitario’ Descuento

180,00 § 83.000,00

Cedigo Unico de Factura - CUFE © 9752617833fdabe2c4917adf99
3c54ef9799e8a1e58238beb29dd3890f50de53a20fab63d7129¢e899
27288c2e903a66

Faecha de Vencimiento:  09/12/2021
Prefijo;  AE
Medio de Pago:  Efectivo

Facha orden de compra:

ESTRADA VIZCAINO ANTONIO MARIA
Diteccion: CL 95 71 11 TO 4 AP 603

Pais:  Colombia
Cepartamento:

Razdén Social:

Bogota
Bogota, D.c.
estradavantonio@hotmail.com

4\uur‘.<:’ 0!

Corrao:

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

Direccion: DIG 34 N 5-43

Pais:  Colombia

f

Departamento:  Bogota

Municipio/Ciudad: Bogota, D.c.
recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

3023290575 3

Correo:
Teléfono:

Valor de Venta|
por Item |

Reargo | A mc G
5 |4 ]
j 114.940.000,00;

|
: S
i i
H J

Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Monto
informaciin Complementaria Extensién
Nro Nombre Campo Valor Campo »
Anticipos B
Nro Vaior Fécha recibido

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia



_Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO :
Subtotal Precio Untario (=) $ 14.940.000,00
Subtotal Base gravable (=) $ 7,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 14.940.000,00
Descuento Global (-) $ C,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacion (=) $ 14.940.000,00

Documento validado por la DIAN
19/11/2021 18:32:22

Documento generado el: 19/11/2021
18:32:20 '

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268 -

Numero de Autorizacion: 18764021483386 Rango Autorizado: Desde 36 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia: 2022-05-19
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