Sedreterla de Shu3
é Subred Inlegraz:a e Servicias de Salud

“Centro Oriente E.5.E.

g

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
Al N
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021 12-27

POYQ - GEST{ON DE CONTRATACION

No, CONTRATOQ - QPS: PS 3078 2022 C.D.P. No: 105

GENE
Proceso al que pertencee: GESTION QUIRURGICA
Servicio al que pertencee: SALA DE CIRUGIA
Unidad 2 la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: ,JHON ELIXANDER BAUTISTA SANCHEZ

l

c.C IHOASSLIZ()

|«

Fecha lnicios  |2022-02-01

Feeha Terminacion incial:

2022-04-30 Valor Mcensual:

$ 5.976.000 Valor a cobrar: $ 5.976.000

Abicionor|- W S  picto | VALORBAG SCIADE
ot V,fl.()R.\l)lClON FECHA DE INICIO €Ty ‘ v.u.o u,u;m’ SEGURIDAD :‘:ii“'lﬁ’_‘
1 FEBRERO § 5.976.000 B 3.7]2.800 9430286334 31/01/2022
2
3
q
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL i "PAGOSY -
Resymen de | DEL CONTRAT CONTRATO- YREALIZADOS -
cuntrato

§ 29.880.000 $29.880.000

§5.976.000

$23.904.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SEEVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para o periodo: Desde: 01/02/2022

Hasta:| 28/02/2022

ES lLSPLClHCAS
das en lu ‘minuta)

EVIDENCIA -

CONVENIQ dentro det plan de mangjo de su Lspcclahdnd con alto nivel cientifico,

Realizar las actividades, f determidos SIN

Realizo las actividades,

y dentro del plan de mancjo de su especialidad, con  |Historias
€lico y humano, de SIN CONVENIO mancra oportuna SIN CONVENIO y pertinente, |un alto nivel cicntifico, élico y humano, de una manera oporiuna y pertinente, en ! ia con las idades de los Clinicas
cn ia con las icdades de los ¥ (eniendo en cuenta que pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en 1a atencion médica p el i dela Aplicati
todas fas decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurardn el salud del paciente. Dinamica
mijoramiento de la salud del paciente
Bnn(hr m\ SIN CONVENIO atencion en salud con oportunidad, integridad, L

ia, cn un de atencidn | lizada SIN CONVENIO |Brindo una atencion en salud con op dad, i idad, ia y p enun de atencidn p: day I»lnfl?nas
realizada y humnm/ndn cumpliendo el principio de cquld'ld y con énfasis cn humanizada, cumpliendo ¢l principio de cqmdad ¥ con énfasis en idades, p timi P inter y guias de Chqlca§
ividades, p ' llllu y guias de atencion, de acuerdo |atencion, de acucrdo a los estand de y ditaci AFllca!xvo
alos { de habili di Dinamica

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubcrtura en todas

Realizo las actividades segin tas necesidades de la subred dando cubertura en todas Ias Unidades en donde sc presta el servicio y sea

programacion

las Unidades en donde sc presta ¢l servicio y sea requerido requerido. actividades
Inlormar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y Historias
{ de cgreso, do un alto grade de satisfaccion sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién ‘.lunca plan de manejo alcucxon y ‘ de cgreso, un alto | Clinicas
scrvicios pi , resolviendo il lacionadas SIN CONVENIO con ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios d {viend ionadas con el proceso de ateneion. Aplicative
proceso de atencion. Dinamica
Diligenciar tos registros de las atenciones, pracedimicntos, actividades ¢ Histori
Drligenc: & - I‘. . . o Diligencio los registros de las actividades e inter , quc permita mantener actualizados los ”‘?@ms
inlervenciones, que [\CI’“)HD mantener los informes Ch“lCﬂS
L ! N . L informes cstadisticos definidos por la |mmmuwdad vigente y todos aquetlos registros ncccsnnos para cf cumplimicnte de los Lo
por la normatividad vigente y todos aquellos segistros necesarios para ¢l cumplimiento rocesos de costos y facturacion. Aplicativo
_. . {de los procesos-de castos y facturaeion. P y Dinamica
Historias
Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las Respeto los derechos def paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios | Clinicas
P P p 3 y
disposiciones legales pentinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion [en donde se preste la atencion, Aplicative
Dinamica
Realizar ¢l seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacion ¢ " . . . . s . istonas
. L . N . Realizo el scguimiento y control a pacientes en los que se requicra su p ¢ impattir al equipo de salud sobre |Clinicas
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los pracedimientos ordenos SIN los procedimicntos ordenados. Aplicative
CONVENIO - Apticativo
. o . Ly . -, Historias
Einitir médicos que sc 11 , de conformidad a su especialidad, realizar . - . L . C e e . L
) o q (A " P ’ Emito conceptos médicos que se req de asu realizar de historia clinica, cpicrisis u otros |Clinicas
resimencs de historia clinica, ¢picrisis u otros documentos asistenciales o N N ales 0 i U sean d0s.9 Aplicativo
ivos que sean solicitad q . D)ijnumicn

Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
los ¢asos en que se presenten fallas del sistema), fos formatos, la historias clinicas,

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fatlas del sistema), los formatos, fa

Historias

consentimiento ml"onnn(lo reportes de cstudios y demis registros pmplos de su actuar, |historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudias y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido | Clinicas
.|de acuerdo a lo establecido ¢ fa nor idad vigente, los di de auditoria |en la idad vigente, Ios dimi de auditoria y demds directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y Aplicativo
y demas dircetrices retacionadas SIN CONVENIQ con ¢! mancjo de historias clinicas y do todas las lizadas al pacientc con fa firma. " Dinamica
P do todas las lizadas al paciente con la firma :
L Historlas
. . ’ B " . ; . . . . . . . PSS Clinicas
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. [ Garantizo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos..* Aplicativo

Ninamica.




7
Utilizar de mancra

d snctal

da tos equipos, cl y los recursos que

d 1

Ulilizo de manera

da los equipos, el ¥ los recursos que la Squc(l aponc al dcs-mollo de lus 1cuv1d1dcs

* {desarrollo y formacién del recurso humano en salud

para ¢t desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

[a Subred aporte al desarrollo de las actividades conuandas y responder por su o . . Libro de
11 . y resp por su o cuando los daiios sc por oi de .
o reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN los mismos, invetarios
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos .
12 “. | Reportar al 4ren de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de  {Reporto al frea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se destine  las Libro de
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales. invelarios
< |E trati 4 nder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo : . R . . Libro.de
13 El cont st deberh responder por la scg quipos g Y Respondo por la seguridad de los equipos que sc encuentien bajo su custodia, . b N
- :1su custodia. invetarics
a recl Ierimicntos que se presenten
{Apoyar la d? . Jrequertimientos 4 pres Apoyo 1a clab de resp a recl y requerimicitos que s¢ presenien en desarrollo de la atencion que se obliga a
14°:: |en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a Jos usuarios o pacientes que Reportes PQR
L . prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. =
% | demanden el servicio
is Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
B genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB Conciliacion por parte de EAPB.
i ida It 1 ceso atencidn . . " . A
Nm}ﬁcm fos sucesos d ch,“."f‘ 1d que se presenten du ranchcl proceso . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
16. - ipaciente y apoyar cn los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones N 3 3 . . progeama alniera
. . - Icanvocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.
de mejora definidas para el servicio.
. tRepartar Jos eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida cn la . . N . . . . . ”',5(9”“
17, o N Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad cstablecida en la normatividad vigente. Clinicas
1. jnormatividad vigente. .
Anligativn
Apoyar las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio . : . . . T . -
o N - Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio .
dirigidas a fos cstudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, para ¢l poy ¢ s P ¢ ¢ o * |Rondas Medicas

Hislorias

"|Instruir a la idad sobre la de las enfermedades propias de st . . . N - inicos

L b prop Realizo instruccion a la d sabre la pi de las ades propias de su especialidad. Cln!m_
especialidad. N Aplicativo
Dinawiea

Asistir a las jornadas SIN CONVENIO dadas de eapacitacién, induccién,reuniones,
comités y eventos a los cuales sca convocado

Asisto a Jas jomadas de eapacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sca convocado.

Registro de
capacitaziones

~| Informar oportunamente SIN CONVENIQ al supervisor del contrato cualquier

novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones.

Infonmo oportuniamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

cprcepto
codrdinadora

Facilitar las labores de supervision, cvaluacién y control que la SUBRED reatice en

‘[orma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO

de Calidad y/o a través de tereeros

Facilito las labores de supcrvision, evaluacién y control que ta SUBRED realice en forma directa por la Subdircccion de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditona jiterha

Cumplir oportunamente SIN CONVENIO las recomendaciones, oportunidades de

Cumplo op las d

p idades de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de [a Supervision y

pors®

D

Firma del Contratista

A . . " L ) Registro de
23 - fmejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina SIN H . o
57 |CONVENIO de Calidad de la Oficina de Calidad. capacitaciones
14 jAcreditar inscripeidn en el RETHUS, MIFRES y RUAF Acredito inscripeidn en ¢l RETITUS, MIPRES y RUAF.25.
N i i \ JVEN] 3 1
e Portar el.ca'rnel institucional SIN CONVENIOI de fa SUBRED durante fa cjecucion Porto of camet institucional de la SUBRED durante la cj de las activi .
de las actividades conractuales
P Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el Presto el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrotto de sus
f( : supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades.
Participar en las in y estudios especificos de casos a resolver
. causas y soluci a probl propios de su especialidad relacionados SIN Vartici las i udi . 4 N ) fuci bl .
277, JCONVENIO con ese. Contenidas en ¢f formado de necesidad del personal SIN ° “"pl?dac‘l rasl ionad ¥ estudios esp © casos  resolver cnusas y solucioncs a problemas propios de su Revista Medica
+. JCONVENIQ que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en ¢l formato de especialidad relacionados con esta.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Ohservaclones:

Nota: Es debor contractual ancxar la certificncion del pago a Satud, pensién y ARL. En caso de tener contrata nuevo
adjuntar el seporte de afilincion af Sisterna Gererat de Seguridad Sockal en Salud como cotizante y afitiacién a pensiors,
Tetiendn en cuera que con I implemestacion del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con fas fechas establecidns en ¢} Decreto 1990 de 2016.

C.C 80.851.126 de

T O BUI‘ NO SUPLRVISOR DE CO‘{’J RATOS N.2

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

LuZ GUIS}:LLL LINARES ]
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B

//

RMERA CODJKRO 243 GRADg 'l_ :_
4 (JMM
S 7



Repres

AR e CRCES

Datos dei Documento

Nomero de Factura:  HM-45

Fechs de Emision: 10/02/2022
Tipc de Operacidn:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

entacion Grafica

ot

POR UMNA COLOMBIA MAS HONESYA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

odigo Unico de Factura - CUFE © 43b401f9ae960c38e643892dad
aal1433216bfdef7098200a89dd464b5ac233522217abc70a786dd031
ab90b82319832a

Fecha de Vencimiento:  28/02/2022

Prefijo. HM

Medio de Pago:  Consigancidn bancaria

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 80851126

Nombre Comercial: BAUTISTA SANCHEZ JHON ELIXANDER
Responsabilidad tributaria;  ZZ -

Tipe de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Econdmica: 8621

Telefono: 3108843316

>s del Adquiriente

Nit del Adquiriente:900959051
Tipe de Documento: NIT
Numero Documento: 900959051

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

Responsabilidad tributaria;  ZZ -
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:0-13

_Detalles de Productos

Razén Social:  BAUTISTA SANCHEZ JHON ELIXANDER

Direccion: DG 77 B 116 B42 IN 1 TO 3 AP 903
Pais: Colombia

Departamento:  Bogota

Muricipio:  Bogota, D.c.

Corren:  johnbautistas@yahoo.com

Razon Social:  SUBRED CENTRO ORIENTE E.S,E,
Direccidén:  Diagonal 34 # 5 - 43
Pais:  Colombia

Departamento:  Bogota

Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Correc:  Idermaternoinfanti@subredcentrooriente. gov.co
Teléfono: 3444484

. o IMPUESTOS Valor de
; [ | o . o Venta por
,fNro. iCodigo Descripcidn U/M Cantidad  iPrecio Unitario; Descuento Recargo VA INC Bolsa Ttem
i T gHonorarios por prestacion de ‘ I
: ! . servicios como médico | $
i ! ?5121200 s ‘anestesidlogo mes de Febrero de HUR 72’00: $ 83.000,00 ! 5.976.000,00°
2022 ' ! ‘ ! !
UV N ) - - | ;
Descuentos y Recargos Globales . R
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension S L
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos I §
Nro Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia




_Notas Finales

Obligacidn a facturar por ingresos, bienes y/o servicios exchiidos.
Linea de negocio:
80851126_01_PRI_PRO_2

Datos Totales

Documento validado por fa DIAN
10/02/2022 12:06:41

Documento generado el: 10/02/2022
12:06:39

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764016414599 Rango Autorizado: Desde 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 operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 500

cop

5.976.000,00
0,00
0,00
0,00

5.976.000,00
0,00
0,00

5,976,000,00

W A D A e R S

Vigencia: 2022-02-15
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