SUBRED DNTEGRADA Dl: R\u‘los DE SALUD CENTRO ORENTE LSS (0«"0(0 APLAFTOM
APOYO — GISTION DE D S Y ABASTECIMIENTO VERSION: 42
- FORMATO momu \ CVINTA DE CORRO FECHA; 202 U 504
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o CONTRATE « O1S: N . . Il que pevteneee; | PROCIESO ASIS TENCTALFEDIATRIA
Ro. CONTRATO - OFS: I PS 2993 2021 ] C.h.I Now: I a2 I qjue pertenec I TERRG INFANT
Nombre def Contratista: [IUDI0 WILFREDO LEYTON BASTIDAS | ce [79.395358 1 e ]

Fecha nicio: 20200211 ] Fech Terminacion inciat: 20310 Valor Mensual: Valor a cob 3 6,732,000 P
AN [ vatow ADICIN con ks wera [MESVECUENTADEL varomaraGar | abon e NOMERO DF. PLANILLA
1 3 6.534.000 [902 01/04,2021 3042021 1 FIERRERO $7.722.000 $ 1.405.500
2 § 13.365.000 [1220 01/03/2021 15A6/2021 2 MARZO $7.722.000 3§ 1.596.800
3 3 17.820.000 [1759 16/06/2021 15/08/2021 3 ABRIL $ R.J18.00) 1660700 TIR3880734
4 § 5.742.000 [2480 16/08/2021 15/19/202% 4 MAYO $ 7.920.000 $ 1,660,700 TIRI9E3919
5 % 2.640.000 [2835 16/09/2021 30/09/202.4 5 JUNIO $ 7.920.000 $ 1.660.700 TR01260626
o $ 2.970.000 3071 01/10/2021¢ ES/11/2021 0 JULIO $ 8.118.000 $ 1,736,500 7803927302
7 $ 2.013.000 13257 16/10/2021 311020210 7 AGOSTO $ 7.920.000 $ 1.756.500 1094048713
¥ $ 7.260.000 13474 01/11/2021 3412021 R SEPTIEMBRY $ 6.534.000 $1.756.500 TRUONY634T
9 3 8118000 [3R67 01/12/202% 31/12/2021 9 OCTUBRE § 6.732.000 $ 1,756,500 7813732329
10 NOVIEMBRE $6.732.000 .500 T817366348
L DICIEMBRIE $ 6.732.000 1. 79(\ S00 7820509317 R
Resumen de v“'?,'gif:'fif}’é“’“‘ v'\"&';\'.'_-l‘;;‘;"*b')m‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOQ
conlrate e g
§ 17824000 3 RL282.000 $ N2,170.6000 $ 2112000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL, CONTRATO

AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA E
HIADES DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

JCION DE ACTIVIDADES
CON DISPONIBILIDAD Ll

IN LOS PROCESOS DI GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS, CONFORME A
TO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

b dte actividades pura el perinda: Desie: {()l/l:/lull Thasea; 31712/2021

. DESCRIPCION DEL BESARROLLO
OBLIGACION CAS -
L estipulinkas ca b miut .
thaeextipulinbee oo miruiay ACTIVIBAUES DESARHOLLABOS EN KL PERIGUO EN CUMPLIMBENTO DE GADA OBLIGACION PRODUCTO ( EVIDENCEA
e las actividades, procedimicnos di sticos y terapédticos detenninados . - - PP - . . "
. . - Realizo las sctivisades, | y terar; determinacdos deatro del plan de manejo, con un alio nivel
demra del plan de manejo, con un alio nivel cienilico, &tica y humano, de wna L . . . ST
. N cientifico, étice y humano, de una maneri oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de fos pacicates, y Historing Cling
| maners aportuna y pertinente, en carcespondencia con las nevesidades de os . . . . ol . . . - I
" . teniendo en cuenta gue sodas las decisiones clinieas generadas en ta aleacion médics procurardn el mejoramiento de ta salud - | Aplicativo Dinamica
pacientes, yeniendo en cuents que tadas ks d nes clin eneradas en l el pacien
del paciente.

atencion médica procusaran el mejosamienta de ka salud del paciente !

Briodir una stencion en salud con oportunidad, integridad, \nhu i v

pertinencis, en un ambiente de atencidn lizada y nizada liend: Ilnmln uni .mmmn e salud con opurtenidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un smbiente de atencion pessonalizidli st Cliv B

L . . . . . . istorios Clinicas -
2 el principio de cquidad v con énfisis en nctividules. e Ly | el prineipia de equidad v con énfisis en actividades, procedimientos, prococalas, intervenciones y {0 S
. e A plicativo Dinamnicy

inlervenciongs y guias de atencion, de scuerdo a los estindares de h.uhulu widny  [guias de atencion, de acuerdo a los esidndares de habilitacion y acrediticion. ! B

sereditacion.

X Reulizar las getividades sepdn Ias necesidades de o subred dandoeul en Reulizo las actividades segiin fas necesidades de Lt subred dando cubernura en todas las Unidades en donde se presta el Histarias Clin

: facdirs fas Uniddes en donde s presta el servicio y sea requerido. servicio y sea requetida. Apiicntivo Dinnmica
nformar af paciente y s Ganifia sobre L comdicion clinica, plan de mvncjo,

B arencidn y i de epreso, p Joun sle grada de 6 formo al paciente y su fmilia sobre fa condicion elinica, plan dz, I|h|I\L]U utene ion yr fncianes de egreso, lo [Historias Clini
sabre los servicios prestados, resolviendo inguictudes relacionadas con el proceso |un alta grado de sinisficeion sobre los servicios pres S, relacionadas con ¢f proveso de atencién, ativa Dinamien
de atencion,

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimienios, u\'nl.ldnn - . N Sy
. e ° Diligencio los regis es, pr ) »
intervenciones, que permits mantener los informes s e L N Historias Clin

s - e informes estadisieos delinidos por s normatividad vigente y 1odos aquellos A
definidos por ka normatividad vigente y 1odos aquellos repistros aecesarios para el N vo Dinamicy

o N procesos de costos y facturacion.
casplisienio de los procesos de costos y theluracion, M .
hos del paciente, cumplir el codipo de dtico médica y las - o —— . .
) | ! o ’ Respeto los derechos del pacicate, cumphir el codigo de ética médica y fus disposiciones legales pertinentes prapias de los
6 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste lis ; "
L. servicias en donde se preste by steneion.
atencion.
o ‘
ar el . - . .
L pimivnio ¥ contral 3 pacienies en fus que se regaiera su participacion e impartiv instracciones ol equipe de satad
Kl cién ¢ impartir ins . N N
sobre Ins procedinnentos ordenados, vo Dinamica
ardeniilos. R
N (imunes e historia clinica. | Emito conceplos médicos que se requieran, realizar resGmenes de historia clinicu, epicr wlocmnvnlus asislencisles o Clipi
ivos que sean solici iniistrativas que sean solicitad Aplicativo Dinanica
Diligenci
Qe se presenten fillas ded sistema), los formmtos s Diligencio e forma completa, oportuna, sistematizaida y legible (en los casos en que se presenten fillas dol sistema), los

g consentimienio informado, reportes de esindios y demas registros |)|u|m>~ dl. s formanos, fa historias clinicas, consentimicnto informado, feportes de extudios y den sos propios de su netuar, de Historias Clinicas
actiar, de actierde o lo idoen la ividad vigente, los pr i acuerdo a 1o establecido en la iudined vigente. Jos | i <le anditor directrices relacionadss con el | Aplicativo Dinamica
de audioria y demis dircetrices refacionadas con el mancjo de hisiorias clinicas y }manejo de histarias clinicas y respal todiss las i al pacicnte con fa firma. i

Idando todas las senciones realizadas al paciente con la Grma.
Gavamtizar la debida reserva de la informacian del paciente y de los registros . - . - " . . Historias Clinicas

1w . Garantizo ta debida ceserva de L informacian del pacienie y de los siros clinicos. . . .
clinicos Aplicativo Dismmica
Utilizar die manera o s fos cquipos, elementos ¢ instal sy los recursos | . ) . . .

! e Utilizo de manera adecunda fos equipos, elementos e instilaciones y los recursos que a Subred aparte sl desarrotlo de lus
que la Subred apor croo de lus actividades contrat: respoader por . - . . .

n L N . . N actividades peidn cunindo dos daiios se eeasionen por negligencin o Libro de inventarios.

su repusicion o reparacian cundo los dafios se ocasionen por nepligencia o : ¥ -
" . . inadecunda manipy
inadecuad manipulacion de los mismos. N




Repartar al rea de Recursos Fisicos — Activos

ijos de tn SUBRED. los equipos | Repotto al diren e Recu

al el contratis

sas Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propie que se destine

[ N . ‘e . By N N . Libro de mventarios
de propiedad del contratists, que se destine  las actividades asisienciales las aetividades asistenciales. .
14 conirmista deberd responder por In fid e s equipos que se encuentren N . . . N
14 N Respanda por fa segaridad de fos equipos que se encuenteen bajo su custodia, Libro de invent:
bajo su custodia, . X
Apoyire Ia elahoracion de respuestas a rechimaciones ¥ requerimivnios que se . . .. "
4 i N . Apoyo la elaboracion de respuestas a reclamaciones Yrequenimientos que se presenten en desarrollo de ki atencian que se
2] presenten en desarrollo de ta alencion que se obliga a prestar s los usuarios o ) . . s Reportes PQR
: L oblig  prestar a Jos usuarios o pacientes que demanden el servicio,
pactentes que demanden el servicio,
" <l apaye necesirio parn dar respuesta s objeciones iniciales evitmdo asi | Presto el apoyo necesario pitra dir respuesta » obj < nicinles evitanda asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

“onci

que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPL, cion por parte de EAPH.

Notificar los sucesos de s
16 alp,

aceianes de majora definidas para el

U que se pres

nien durante el proceso de atencion

Notifico fos sucesos e seguri e en los a

b que se presenten ducante el proceso de atencion al paciente y apoy
 convocado e fmplementar lis acciones ue mejora definidas para of servicio,

alos que

iente yapoyar en lo fsis i los que s

canvocada e implementie las

Progeim Almera

servicio,

Repariar los evemos de notificacion obtigatoria con opartunidad establecida en

PR . . . . . " Historias Clinicas
17 S Reporte fos eventos de notificacion obligatoria con l aportunislid leeids en o normatividad vigente. - Lo
normiividid v Aplicative Dinamica
Apoyar s actividides Je docencia de servicio en la revista médica 1t otro . - : ap P : . " -
' st h lintes v Apoyo I vidkades de docencia de servicio en la revista médica  otro cio dirigidas o los estudiantes vio personal del | Historis s Clinicas
dirigicas i los estuliantes yio p S N . P
& N servicio, para el desarrallo y formacian del recurso humimo en salud, Aplicativa Di
del recurso humime en safud,
. L N . : . " . Historias Clinicns
L] Instyuir a fa conumidad sobre In prevencion de las enfermedades Educo o Iy comunidad sabre I prevencidn de las enfermedades L .
Aplicativa Dinamica
Informar cporiusamente al supervisor del contrao cunlquier novedad que afectz el | . . - P
0 Informo oportunsmente al supervisor del contritto cw: quier novedud que alecte el de sus cepit coordinad

cumplimiento de sus obligaciones

Facilitar lns lbor

s e supervisidn, evaluacidn v control que la SUBRED realice
21 en forma directa por la Subdireceion de Servicios de Salud, o Olicing e Calidad
Mo atraves e lercergs,

Facilito fas tabores.de super
Servicios de

101, evaluacion y control gue I SUBRED res
alud, Ja Qiicin de Calidad via  1r

lice en forndu direets por [+ Subdireccion de

Auditaria Interni

e terceros,

2 Cumplir oport las ¥ funes, opon les de mejora, actas de | Camplo opor lag laci id: de mejora, actas de compromiso v demas solicitudes de I Regi !
2 5 - - - - . Registro de cap
compramisa y demiis solicitudes de fa Supervision v de n Oficing de Calrdod, Supervision y de fa Oticina de Calivad. & P
- " . N - PR o 9 . : Sistema de informacion
Al Acreditar inseripeion en el RETHUS, MIPRES ¥ RUAF, Acredito inscripeion en el RIETHUS, MIPRIES ¥ RUAF. )
- secretarin de snlud
" Prestar ef servicio de contormidid con fs Programacion de agenda scordadi con e {Presto el servicio de conformidad con Ja programcion de agenda acordadi con el supervisor del contrg, para el desarrotlo iacion di
T Isupervisor del contmato, para el desarrolto de sus actividdes. de sus actividades,
e |Pamicipar en las invesi v estudios especificos de casos temd a

Partizipo en fas investigaciones y e

udios especificos de casos tendientes a resolver causgfh ¥ soluciones o prablemas.

resolver causus y soluciones a probler

- b g :
- F

Observasinnes:

90 cerificacion de pago a Salik pension y ARL.

N 79305358 e K 9
T €0xe de e comrine ueva se debe snoxar imbién Ja eenific nctin con s primer: coena de cobro
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CORNTRATOS
NOMBRE: NIMENA GARAVITO TIGUERA
CARGO: LIDER JATERNO INFARTIL
FIRMA x.

v




AN

POR URS {ULDMBIL MAL HURESTR

Representacmn Gra ica

i POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTR()HI(.A DE VENTA

Datos det Documente

Numero de Factura: WL-32

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:

10/12/2021
Generica
Tipo de Negociacian:  Crédito
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidac:R-99-PN
Nit del Emisor: 79395358
Nombre Comercial:  LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO
ZZ - No aplica
Persona Natural
8621

Responsabilidad tributaria:
Tipo de Contribuyente:
Actividad Econdmica:
Telefono: 3701815

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:900959051

Tipo de Documento:  NIT
900959051

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

Responsabilidad iributaria:  ZA - IVA e INC
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:0-13

Numero Documento:

_Detalles de Productes

Saigo Univo de Faciura - CUFE | 1d207553303e55ca7b72¢9d0e0
aOl141f238f06d038bf4490e46df21e4aa433CCC7Sa6d9e3beZb171f0

593b34c¢8535a1 ~ s
Fecra de Vencimiento:  04/01/2022

Prefio. WL

Medio de Pago:  Efectivo

Facha org “I de COMmpras

Razon Social: LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO

Diroccidn: CL47 A 28 19 AP 202 BRR BELALCAZAR
Fais:  Colombia

Departamente: Bogota
Bogot, D.c.

wil_leyton07@hotmail.com

Municipic:

Correo:

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

DIG 34 N 5-43
Fais- Colombia

Oireceion:

Cepartainento. Bogotd

Municipio/Ciudad:  Bogota, D.c. :
recepaonfacturas;emcnos@subredcentroonente gov. co.

3023290575

Corre:
Teléforo:

N - ] § _IMPUESTOS Valor de
iNro. ‘Cédigo ‘Descripcion 'U/M Cantidad iPrecno Unitario: Descuento - Recargo IVA INC Bolsa Ttemi
i ) T PRESTACION DE SERVICIOS COMO! T T ’ ;
P12 'MEDICO DURANTE EL MES DE IRH i 204,00($ 33.000,00 ‘ , v .
L " DICIEMBRE ; : , ! 6.732.000,00
L | o | O I
Descuentos y Recargos G!eba!es o )
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Monto

nformacion Complementaria Extensiéon - )

Nro Nombre Campo Valor Campo
_Anticipos -

Nro Valor Fecha reciido

. Referencias

" Tipo de Documento Referencia

Nimero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales '

Linea de negocio: .o

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
10/12/2021 22:49:07

Documento generado el; 10/12/20621
22:49:05 !

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764021484771 Rango Autorizadn: Desds 31

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacién (=)

Rango Autorizado: Hasta 100

Ccop

6.732,000,00
0,00

f 0,00
0,00
6.732.000,00
0,00

0,00
6.732.000,00

A S S B

Vigencia: 2022-05-19
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PtJ\NlLLA IHTEGRADA AUTOL&QU(DACIC\N APOQTES
CQMPRDBANTE DE PAGO

DATOS GUNERALES BEL AF‘ORTA," o AT T 4
‘ éwuu\ s CIIOADATIA NUMERG m; IDEN HFICAC «.,u o rads3se i
. W3 LT BAGTIOA

HOGUTA BISTRITO CAFTAL DERARTAMENTO. 4 .
UL CALLE A7 20 1 TELEFOND: 7 - !
“02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTES :
PRIVADA ACTIVIDAD ECOHOMICA

AL

T 1 COMGO"
: asvsmma{

https://mail.google.com/mail/u/O/?t'ab#m&ogbI//-inb()x?projector::1 ' M
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diciembre 10, 2021




