SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYQ — GESTION DF INSUMOS Y ABASTECINIENTO RSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
; T T T ORI0N, ALESDEES T e
0. -OPs: . Proceso at que perter GESTION HOSPITALARIA
- CONTRATE - 0P PS 6932 2021 o Unidad n I qee pertenece: UMHES SANTA CLARA |
Nombredet Contral [LAURA PATRICIA MILLAN HENAO | co [1032418336 ] w0 ]
Focha Lnfcio: 2021-09-01 Fecka Terminacion laclsl: (20271231 ] vawrmouws: [$3.818.000 ] vetorscoonar: 00
s
’:,"T'sg’s':’ VALOR ADICION coe FECHADEINICIO - | FECIA DE TERMINACION DECoRRD. | Gan \:%
,) ))‘ i \\ i 3
SEPTIEMBRE $3.735.000 $1. 277 500 9424541818
2 OCTUBRE $3.818.000 $990.000 9425701215 N
3 NOVIEMBRE $3.818.000 $1.309.400 9426999743
4 DICIEMBRE $0 $0 0
Resuen de
contrata
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasta:| - 2021-11-30

SR IRD DR G DN

wélmmm‘ gscxnxwm*‘

wwmmwm.ww« =

. Restizar las actividade spésticos y Realiz tos activi mientas i ¥ terapéuticon dentro del plan de mancio, con tn alfo nivel cientifico. ético y humano,
[ ticoy humano, de u pestinente ¥y G una manern oportuuia y pertinente , en comespondencia con Jas necesidades de los pacicntes, ¥ lenienda en cuenta que todas tas decisiones clinicas ogito e hisore clina dinamic.
A s s atencia I salud del paciente, ef wso racional del [ generadas en la ateacién médica, procurarin et mejoramiento de la salud del pacicrie, €1 e racional del conocimiento médico ¥ de los recursos|
:| conocimiento médicoy de los recursos disponibles. disponiblcs.
Brindar i senci e salud buscando s mejores sstindces de oprtunidad legida,sficencia,confinidndypinnci. s BinSG ) stidn e s bscando los mejres estindes de opatid,inegidad, sufiencia, sontinuidady pertinencia o v smbiente &
- ambsicnte do at y ¥ ¥ P principio de equidady ¥ gules
| protocalos. i d de scuerdo a los estind, e de atencian. de acuerdo 8 Jos esirdares da i i
[Prester 10 aut itcionl de 1 SUBRED, i vsén, misidn, st ogbica eglaments [Prosd sus seviios assenaes espeando Ja awonons inscionl de 1o SUBRED, s visidn, misie, st rglics egamenos egisroen hisors cling dinarie,
dministrativos, téenicos, cicniificos y disciplinarios, scogiendo las directrices i téenicas, ¥ acogendo
e A e subred soud
i R""’fz 4 fe 2 Realizs las actividad Todas las registro en historia clina dinamica.
& frequerido.
| Informas at pacicate y su famil . it cl . steacida y de cgreso, conooer ol grado de | Informé o paciente y su familia sobre ls . d ¥ resolvid st en historia clingdinaice
i6m sabre los servi yresolver 1 proceso de alencida. on el proceso de atencidn. o dinai
i o N . N N . PO p P -
s """",’,'“‘,‘"z,",", idades, S ensnciones, st comorn Hizados os infor Lle s actividades, ntervencioncs, asl e instivacién registoo en hisoria clina dinamica.
¥ facturaciény g
3 - - e — - " - y ) e o ok — . .
| :z::x:::".:;n paciente, cumplir el cdigo de itica médicay P Respetd los derechos det pacicate, cumplis o oidign de y egist e istorieclina dinsnion
Renlin e sgsimicnio conl s c o impani nsveions ol cipo d audsbceos [ L s s qu paniip . egistr o hisoracinsdinamics.

é linice, Emi i se le requirieron, de historia clnica, cpicrise u otros documentos asistenciak quese . istori clina dinarmi
adminiarativos que scan solicitados. <olicitaron, Fegistro en historia clina dinamica.
Dlllgam-l s ol S, ST eghle i e o et (e Diigad en e . oporiura. Yieghie Tahistoria <liies T tcrms, o7

y actiar, deacucrdoalo [ formatos), consentimienio informado, usy j i sctuar, - de acuerdo a1 Ia normatividad . A
iy domis e ssuento ] [y e maerty demts drem . ° " s registro en historis clina dinsica.
1] ysello, lizadas of paciente con finma v selje.
(AR Garantizo I dobida reserva de n informacion def paciente y de los registeosclinicos. 1o dabids detai sy de os registros li Fegisiro cn historia clina dinamica.
los equipos, elomentos ¢ instalaciones, ast I de los N
¢ : Garontizs [n niegridad y Tos cquipos. cl ssicomo X quete :
dai
iomen o e ¥ eespander” por © feparacin Subred aposte ol desasrollo de las actividades contratadas nosplica
Reportar al hrea de Revursos Fisicos - Activos Fiyas de Ia SUBRED, los equi i istn, qu s desting o b Reporté al drca de Recursas Fisicos - Activos Fijos de Is SUBRED. los equipos o oot Gostine »Tos actividad: -
actividades ssistenciales ; voaptica
il velar por tn seguridad Jos bai 1 por lss seguridad de los i v aplica
i i
o Panicipar 1 desamrollo, i y i e i i & desamoll y pol s erodit actividades cjcautadas do acuerdo o lineamicntos de la
| screditacion, pacicte y ividad isterns obl ia de la calidad Jad del paciente y i de ha cal institusion.

[ Tener s di panicipar en | & paticipd en I programacién de actividades del servicio, stvidades cesiadss deacverdo o incamienios do I
Pnicpa s caberaide,scalzcin, plemetaidn adferensa de g manuls, prosedimicnion ypoocalos que aphasenal ol S adberenin de ) y . st
Apoyar e Esicad enJos actividad y vyt e 1o Entidad cn s ectividads 3¢ apoyo s I subred en sus iferentes atividades

. teslizadss,

Paticipr n i ; i pr——— igan |Panticipden P s ) o )
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. usuarios o pacientes que .km el servicio. ¢ dio respucsta & lo solicitado por s unidad.
L [P o ta a obj 5 Prests <l o pars dar respuesta a objeciones iniciales cvitand Def part de .
‘f? por parte de EPS-$-EAPB. EPS-S-EAPB, na aplics
Notificar panicipar en loé andtisis 8 I Notificd I X dad d 1 proceso de atencidn, panticipar en los andlisis a los que sea convoeado » implementer les " .
rplementc las scioncs de mefors defiiks pora el servico. acciones de mejora definidas para el servicio. sc reatizaron los fichas correspondientes en el mes.
d bli [ iblecid: iger Repostd | i on obligatori 1 dad establ igen se realizaron las fichas corespondientes en el mes.
| . - - A - Jizaron los certificados ndicates el
- o iigeneity epertts . y o e enln o et cospondivics o1
B | \ st ) ) ' ] o
tud, i aplica instruyd 8 1 d cjecutado con educacion medica
L & pecial Instruyd a | b 1 P o aplica.

| Paricipar e Jas jomadas de capacitaciin, inducsidn, reuniones, comités 3 eventos a los cuales ses convocado. Partisips ca las jomadas de capacitacidn, induccide, reuniones, comités y evetos  los cusles ses convocado. en el mes do mayo no por aistamierto sociel.
Informar af supervisor fecte el de sus oblg B
novedndes, informar- de tomar 4 a sinmavedades.

I Focilitar los labos ‘SUBRED; reali directa por 1a Subdi a Oficina de N

¢ e gl |Paclis s labores de mm qu o SUBRED, i o » stravis| . .
Calidad y o scapdad " por ¥
Cul E;: /o s mavis de terscros.  Recibiry entregar Supervisor y de terceros. ¥ jsory | do la Entidad se informaran las povedades al supervisor.
& ” v & jsidny de mejora. s soli n 1a Oficina de se enviaron soportes para pago en loa tioempos.
Ponarel de 1o SU T cjocucion de las actividad de Calidd, 1 ) de 12 SUBREI durant la sjecusién de las actividades contractuales, establccidos.
- Acroditarel de o portcs sl s ¥ parafiscal dursnte a vipenci .resisita [ Acreditts el cumplimiento del pago do os aportes Al sisiema de segaridad sacial y durwate la vigencia del e st
a0 uuhspenuble s genera e pgo 4 v, wundo T planilla de pago del personal vinculado pass I ejecucion del comrato los  [yenerar cada pago a s favor, anexcd to planilla de pago del personal vi ) ién del contret 30 enviaran sopar “"]‘" ?“: 0 los tioempos
i salu pensiony ARL. sosial cn salud salud_ pension y ARL. estbleci
Desarroliar a5 actividod feien adss. é en ¢ RETHUS Y jaron soport ot
:u MIPRES.  Ejercer las activi i a idsd 1 obiet ol de k ad Acredith inscripeidn en of RETHUS Y MIPRES. 30 CTVIEToN 10POMCS pars pago e los Hoempos
b ¥ establecidos.
[ contractual y lus necesidades del servicio.
%’ Todns ns demis i it para it Cumplie realizar | Cumplic i 2 ,realizd el por I entidad, de acuerds "
[ o ot I las directi a earidad, de jelo det abjcto del contrato,
Observaciones: N
noras | 46 / i v
racora | Firma del Contratista
e snexa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL . 2 418,33
Eaiial it Tn et et ce. 1.032.418.336 de 0

e

GINA PA 0k4 ORTIZ ORTIZ

REFERENTE GESTION HOSPITALARIA

FIRMC

Q.

r
L




DIAN

208 bxs £OLBRBIA #Ls 0RESTA

Representac

DIA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

ion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Namero de Factura:  FEV-12
Fecha de Emisidn: 24/11/2021
Tipo de Operacidn:  Generica
Tipo de Negociacién:  Crédito
Orden de Compra;

Datos del Emisor

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  8472ff7a0c3f628bag08edfa%a9
2e0ff559¢23125912570507166fd762f92d2b442cf491b87b820¢5563
22a42d2ecbcc

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FEV

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha orden de compra:

09/12/2021

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1032418336

Nombre Comercial: MILLAN HENAO LAURA PATRICIA
Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplica

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Econdmica: 8621

Teléfono: 6141656

Datos del Adguiriente

Razén Social:  MILLAN HENAO LAURA PATRICIA
Direccion:  CR 11 146 75 AP 1201

FPais:  Colombia

Departamento:  Bogota

Municipio:  Bogota, D.c.

Correo.  smike880707@hotmail.com

Nit del Adquirienter900959051

Tipo de Documento:  NIT
Numero Documento: 900959051

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

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA
Tipo de Contribuyerte: Persona Juridica
Tipo de Responsabifidad:R-99-PN

Detalles de Productos

Razén Secial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Direccion:  DIAGONAL 34 # 543
Pals:  Colombia
Departamento:  Bogota

Municipio/Ciudad:  Bogota, D.c.
Correo:  hosptalizacionstaclara@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono: 3023290575

Nro, iCédigo Descripcion UM Cantidad {Precio Unitario} Descuento Recargo
1 IHs-PDOOL Ser\{icios profesionales - Médico H 46,001 $ 83.000,00
Pediatra
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcién % Monto

Informacién Complementaria Extension

Nro Nombre.Campo Valor Campo
Andicipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia ) Fecha Referencia




Notas Finales

honorarios prestacion de servicios profesionales en condicidn de médico pediatra
cumplimiento del contrato numero 3141 2021

noviembre 2021

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por fa DIAN
24/11/2021 21:50:57

Documento generado el: 24/11/2021
21:50:56

Generado por: Solucién Gratuita DIAN.Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764013581624 Rango Autorizado: Desde 3

MONEDA ) cop

[ASA DE CAMBIO: .

Subtota] Precip Unitario (=)
| Base

Total otros impuestos (+)

Total mas impuesto (=) $  3,818.000,00

Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-11-24
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