l’ m Secretaria de Salud
i Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO "

CODIGO' AP IA-FT-014
VERSION: 0:
FECHA: 2021 12-27

No. CONTRATO - OPS:

PS 3082 2022

C.D.P. No.:

105

Proceso que pertenece:

QUIRURGICOS

Servicio al que pertencce:

ANESTESIOLOGIA

Unidad a Ia que pertenece:

VICTORIA

— Suinire del Contratista: L

CARLOS ABEL BUITRAGO ESPITIA I

Fecha Inicio:

2022-02-01

Fecha Terminacién inicial:

2022-04-30

cc. | 4.041.600

|de:|

BOYACA |

Valor Mensual: {$ 22.410.000

Valor a cobrar: EZZA]0.000 I

wlw|wainlalwin)—

—_

Resumen de
contrate

$67.230.000

FEBRERO 2022 $22.410.000 $ ;1.240‘600

9430756777 02/02/22
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
determinados dentro del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel
cientifico, ético y humano, de manera oportuna y pertinente, en
correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el

mejoramiento de la salud del paciente.

Realize valoracion de pacientes del servicio de ANESTESIA,de los servicios de consulta

externa,h lizacion, ur, salas de cirugia y ginecoobstetricia.

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Brindar su atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada,
cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades,

Realize las interconsultas de anestesia de los pacientes hospitalizados donde se requiera
anestesia regional y/o general en todos los actos quirurgicos de las diferentes
pecialidade asi como el seguimiento e interpretacion de laboratorios y otros medios

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Reallzar las actividades seglin las necesidades de la subred dando cubertura en
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido

realize seguimiento y control en la recuperacion de anestesia en los pacientes de pos
operatorios inmediatos

Se realiza el registro en Dinamica si el
paciente presenta alguna complicacion

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
atencién y recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccién
sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas con el
proceso de atencion.

De conformidad a mi especialidad, realizando la prescripcion de
medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos diagnosticos .

Historia clinica en dinamica

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aqueilos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

Emiti conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad,
realizando la prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos
diagnosticos

Historia clinica en dinamica

Respetar |os derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencién.

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente

Historia clinica en dinamica-fichas de
notificacion a SIVIGILA en vigilancia
epidemiologica v aplicativo de RUAF

Realizar el seguimiento v contiol a pamentes en los que se requiera su
particinzcié: & impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

se da atencion medica con trato humanizado y la asistencia en el manejo del dolor para
¢l trabajo de parto con analgesias peridurales

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales
o administrativos que sean solicitados

realice la asistencia en el manejo del dolor para el trabajo de parto con analgesias
peridurales

Historia clinica en dinamica y en fisico el
record de anestesia

Diligenciar en forma completa, oportuna sistematizada y legible (en los casos en
que se presenten fallas del sistema), los formatos, |a historias clinicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de
su actuar, de acuerdo a o establecido en la normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de
historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con
la firma.

Emiti conceptos médicos que se requirieron, de conformidad a mi especialidad,
realizando la prescripcion de medicamentos,examenes de laboratorio u otros apoyos
diagnosticos en caso de no haber sistema hacer contingecia de historia clinica en fisico y
formatos que se requieran se diligencian en fisico dejando firma y sello

Record de anestesia historia clinica en fisico

Garantizar la debida reserva de la infarmaridn dal narianta v da Ine ragictrae

realice la verificacion y funcionamento de las maqumas de anestesia de la sala
Aiarta al A N

formato de verificacion de seguridad
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Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que l= Sulréd aporte al desarrollo de las actividades contratadas y
iesponder por su reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasionen por

Garantize la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e
instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al
desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion

No se presentaron sucesos por manipulacion
inadecuada de equipos

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de
propiedad

Reporto a oficina de recursos fisicos en caso de dafio de un equipo o mal funcionamiento
por medio de la intranet

intranet - sucesos de seguridad

El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia

verificar el buen funcionaiento de los equipos bajo la custodia de! trabajador

biomedicos

Apoyar la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a
los usuarios o pacientes que demanden el servicio

Dar cumplimiemto a respuestas de los requerimientos

dar constestacion de respuesta solicitada por
el jefe inmediato

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi
que se genere Glosa

ser oportunos en la atencion prestada al paciente

historia clinica en dinamica

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencién al paciente

realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por
correo o diectamente en la oficina de seguridad del paciente

intranet - oficina de seguridad del paciente

. Reportar los eventos de notificacién
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

realizar reportes de sucesos de seguridad del paciente por medio de la intranet , por|
correo o diectamente en la oficina de seguridad del paciente

intranet - oficina de seguridad del paciente

. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio
dirigidas a los estudiantes y/o personall del servicio, para el desarrollo y
formacién del recurso humano en salud.

La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

realizacion de docencia dirigidas a los
estudiantes

Instruir a la comunidad
sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad

educar al paciente y familiar dando promocion y prevencion

consulta externa

Asistir a las jordas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités
y eventos a los cuales sea convocado

actas de reunion

listas de asistencia

informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que
afecte el cumplimiento de
sus obligaciones

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli
con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con
anticipacion para la toma de medidas preventivas.

libro de cambio de turnos,libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugia

Facilitar las labores de sugervision, evaluacion y control que la SUBRED realice
en forma directa por la Subdireccién de Servicios de
Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli
con las directrices establecidas por la i ion; en los casos de novedades informé con
anticipacion para la toma de medidas preventivas.

libro de cambio de turnos,libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugia

Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de
Calidad.

La prestacion de mis servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED, su
vision, misidn, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y
disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales

protocolos y directrices de la subred
centrooriente los cuales consulto en almera
aplicandolos al ejercicio de mi profesion

Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y

registro ante la secretaria de salud rethus formulaciones MIPRES

pagina web

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante |a ejecucion de las
actividades contractuales

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades
contractuales

uso de carnet institucional

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Cumpli con la programacion de turnos de servicios, si realize el cambio de turno cumpli
con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informoé con
anticipacion para la toma de medidas preventivas.

libro de cambio de turnos,libro de novedades
de pago el cual reposa en la oficina de
refernte de hospitalizacion y cirugia

Participar en lasinvestigaciones y estudios especificos de casos tendientes a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad
relacionados con esta

asistir a reuniones y capacintaciones

(—'\

listas de asistencia

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace de mancra vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

NS

~ Firma del Contratista

C.C. 4.041.600 de

HECTOR JAVIER QUINONEZ ALBARRACIN

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

DIRECTOR WNICO
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CARL.OS ABEL BUITRAGO ESPITIA

NIT: 4041600-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

TV 1 ESTE 66 22 CA 8, Tunja, Boyaca, Colombia
Tel. 3142628949

Email. buites77@hotmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764021114741 vélida desde 2021-11-12 hasta 2022-05-12 rango
desde CB33 hasta CB100.

r ~ ~
Cliente: SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
» CENTRO ORIENTE FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA: CB40
NIT: 900959051-7 . -
Direccién: Diagonal 34 No. 5 43, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3444484 i HORA EMISION: 10:43:05
Email: contabilidad7@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 10/02/2022 15:43:07
Tipo de negociacién; Crédito . FECHA DE EMISIéN FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario = =
Fecha de Pago: 28/02/2022 . DIA MES ANO DIA MEZS ANZ‘Z
Total de Lineas: 1 10 02 2022 10 0 20
. J (. /
4 ~N
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 185121200-5 Servicios de médicos especialistas wsD 1,00 $22.410.000,00 0,00 $22.410.000,00
FACTURA COBRO MES FEBRER(2021
HOSPITALLA VICTCRIA.
. . <
Notas: Subtotal; $22.410.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintidos millones cuatrocientos diez mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 5249e34f68394f2e8d348910c4d9acd8a68f49e4 12491¢f9f725a9¢ce 3fd396f8062a38111bdc3cofbf30afcd64f3d9ca Total: $22.410.000,00 )

[

]

Firma Digital:

cSKIOQKrngﬂhAyOS1/N3RPOerPpHmKakSRdNDeGJMxe1wTTxPDHUuwH+aaGJPEwUr3LhJsaBBbM8pN4REOAwPLIan1osS8tVuDNszan3kaX
oqvaXk/77Dcu2IqK3I27uQPdZSUduhWAijLGrY027D07JthOB+dchPVSWEDdIIvszG4PF68I<PtYXWqX1 UOLdO9ZIINNW7q5XxoKHx0CI2PCdjvm
oah8bZCan9de+2020CUJthFUpHcJmctzFT7UGN3IqWth92*krEFHVLuka+g7GUyUuOQPX2OSchsiznIVBgLHrbCJ4bAhrmLmLZYEl+cDYQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.




g ,
D l 1&\ F\*\i Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 2 [  Actualizacién

4. Numero de formulario 14800347039
(415)7707212489984: ' |1|“‘.ﬂ 34703 9
/;'"‘x \k
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . N {\ R ‘7}4.;Buzén electrénico
4 0 4 16 0 0] 1 [mpuesosyaduanas de Tunja [,/ " w'w.\:'\s ,/;2‘ \0\“’;/
IDENTIFICACION A AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁca:sjém ,-»\}\\ ' v {:*;,...\ d 27. Fecha expedicién
AP . ! . ] [ A 3
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40416 Q0. } ey 20000512
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento - . 80-Ciyd Iﬁgvauicipio
COLOMBIA 2 7 i
[ 1 6 9 |Boyacs 1 7y | Cugats / 224
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {’, \ f ;/ f/) 34?€Qrb'§ nombres
S { A
BUITRAGO ESPITIA CARLOS . \\ N4 N /AE\’;EL
35, Razén social .

N
N, s/
AN NN
/UBICACION, .
38. Pais

- 39. Departamento S (\Z/} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca (/\/:;)’“’7 </ 1 5|Tunja 00 1

41. Direccion principal . \
TV 1ESTE 66 22 CA 8 BRR ALTO LOS MUISCAS f?/) (Q /

36. Nombre comerciat

42. Correo electronico buites77@hotmail.com
43.Codigopostal 1 5.0 0 O 1 [4a.1et0nd 1\ ) N3 142628 9 4 945 Teltono2
- .\ CLASIFICACION
Activjﬂ'ﬁd»egonémic«: 7 Ocupacion
Actividad principal Ac |d7d_;-c.,u d%.azx\ N Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio eg(Fecha |\6{}vf\c‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 62 1][20080401]|0 y‘”\ﬁ},k@oms\?gxqﬁﬂ lo 1.4 1] | |2 2 2 1] [ |

“"‘( {“M“&ﬁe}.aonsablhdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 {” \\.\)% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.couo[5 |1 4[4 8l5 2| ([ ] \3\'] N S S O I

05- Impto. renta y compl. régimen rdma
14- Informante de exogena ) ( (

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA e \J
52 - Facturador electrénico (\

RN
<\ﬁ

Oblig astos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ | [ | l | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Caodigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | | 58.CPC [
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones aque haya tugar; la inscrlpclon enel Reglstro Unlco Tributario -RUT- tendra vlgenma ndefl ida y en‘cons ia'no slelgira‘ su renovacion

‘ Para uso exclusivo’ de la:DIAN.

59, Anexos D No E o 0. No. de Folos: Ij e f61.iFecha,4 |2021-12-06/11:20:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuallzaClon suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BUITRAGO ESPITIA CARLOS ABEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:
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