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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Feeha Inicio:

No, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 105

PS 3096 2022

Nowmbre del Contra JAIR MARIO CESAR AGUILAR REY

Techa Terminacién jnicial:

Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
Servicio al que pertenece; SALAS DE CIRUGIA Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Unidad a ta que pertencce: SAN BLAS
] cc. [1.030.566.119 ] de: [BOGOTADC |
2022-04-30 Valor Mensual: IS 22.410.000 | Valor a cobrar: IS 22.410.000 ‘
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Resumen de BEL CONTRATO

vuntrate

$ 62.250.000

e

! il W»PBJETOPE“SQNTM‘ K Shiost i
TRESTAR SERVICIOS PROTESTONALES ESPECIALIZADOS COMD ANESTESIOL000 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaci6n de actividades para el periodo:

Desde:

2022-02-01

Hasta:|2022-02-28

OBLIGACIONES ESI’ECIFICAS

{Las estipuladag’en ta mivuca)

an de mancjo
wra opurtunia y pertinente, en correspondencia con s
nes linicas generadas et 1 atencion médica procurarin ol

0 wivel erentifico, dlico ¥ bumano, de una
ieanes. y (eniends en cuenta que todas las de

necesidades de jos
mejoramicuto de fa
salud de pacicare

Se realizan wles i de anestesia general, regional, sedaciones para
Tos diferentes procedimientos que son requeridos, apoyo a los demds servicios hospitatarios con puncionies lumbares, mancjo
avanzado de |2 via aérea, reanimacién cardiopulmonar, etc., tado esto de mancra aportuna y con ka mejor calidad basado en las
ultimas guias de raancjo de acuerde a cada patologia, en pro de ofrecer el mejor servicio con calidad huntana para favorecer fa
salud de los pacicntes.

chlslros dc historia clinica electronica en el sistema de

Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas

(contraseiia).

1 i con mis credenciales (usuario y

Registros de historia clinica electrnica en ¢l sistema de

3 ] Realizar ks aciividades sopin las necesidades de Ia subred dando cubertura en todas Jas Unidades en donde sc presta el servicio | Realizo las propias de la enlas ala subred de acuerdo a las necesidades mfommclén Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
v sea requerido del servicio. con mis credenciales (usuario y
{contrasefia).
formas al paciensc v su Bunilia sobre fa condicidn clivica. plan de mangjo. atencidn y recomendaciones de greso, generando | Se informa sl pacicnte y su famitia las inpti con jos del pucience st | 22008 de programacién de actividades firmados por
N aral paciente v su familia sobre la condic cu. plan de mancjo. atencide endacioncs de cgreso, generando | Se infon ot los propios del pac e Aty PR
com los relacionados con la cirugia que sc va a llevar a cabo. ¢l referente de servicio y la direccidn de hospitatizacién

un i grado e satisfacein sobre los servicios prestados, resalviendo iuquistudes relacionadas con el proceso de atenciin

de la Subred

idades ¢ i

Diligenciar |

. que permita mantener actualizados los

s atenciones,

Registros de historia clinica electronica en el sistema de
mfom\acnén Dinamica Gerencml Hosplmlana, firmadas

5 |infom por la normatividad vigente y todos aquelios registros necesarios para el camplimiento de los Se realiza consentimiento informado, récord de anestesia, evoluciones médicas, eic, donde se defalia ia atencién prestada,
procesos de costos y facturacién. con mis (usuario y
contrasefia),
Respetar fos detechos del pack i el eidigo de érica medica y los disposicioncs legol B s del chlstros dc historia clinica electrénica ¢n el sistema de
PR i iotoris ?;r:“gmc"" cumplir el eadigo de ctiea iédica y Tos disposiciones legales pertineutes propius de los Se respetan los derechos de los pacientes, se cumple el edigo de ética médica y las disposiciones tegales propias de los Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
Ta atencion servicios donde se presta la atencién. 1 i con mis credenciales (usuario y
contrasefia),
et s . ) . o = . 1 equipo de salud Registros de historia clinica electronica en ¢l sistema de
ealizar el sey ol a pacienics 5 ra s 2 s 3 e 5 N . . . . - : .
4 W:ﬂ'f‘ o clsckumicnta y Gontrol 3 paclentes en los que s requiers su partieipacion ¢ impartir insiruceiones al equipo de salud g, qtizg seguimiento a los pacientes que requieren apoyo del servicio de anestesia, as como se brindan cuidados mformac:on Dinamica Gcrcncxal Hospitalaria, firmadas
proedimicntas ordenados postanestesicos adecuados y apoyo en los servicios de hospitalizacion, consulta externa y urgencias. i con mis (usuario y
conlraseiia),
Registros de historia clinica efectronica en el sistema de
g | Emitic conceptos médicos que se requivran. de conformidad a su especialidad. reafizar restmencs de historia Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demis registros clinicos, documentos mformacxon Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
clinica, cpicrisis u otros d o que sean soficitados. asistenciaies y administrativos requeridos para garantizar la prestacién de los servicios. con mis credenciales (usuario y
contraseiia).
Diligenciar en forwa completa. oportuna. Registros de historia clinica clectrénica en ¢l sistema de
sistematizada y legible (en 1os casos en que se presenten fallas del sistema), o formatos, la historias clinicas, consentimicnto Fos egistro clficas s hicieron completosy aportaos,con ot edaceidn y digiacidnen i bistri clinica informaciGn Dinamica Gerencial Hospitalaria, firmadas
o |informado. reportes de del paciente. lo 2ctuado con la firma clectrénica resguardada con mi usvario con mis credenciales (usuario
estudios y dem propIM de su actuar, de acuerdo s o el vigenie, los imientos de | 1a respectiva contrasefia. Los formatos manusles se cumplimentaron en todos sus campos gmmmudo legibitidad y fisico dili os ¥ f
-|uditorin'y dems dir de lo registrado con firma, nombre y ninero de documento. contrasefia) y registros en fisico diligenciados de forma
relacionadas con el nnlmn de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma. manual firmados y sellados.
Registros de historia clinica electronica en ¢l sistema de
jy stz ta La custodia de la informacién contenida en historia clinica sc garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de Dinamica Gcrcncml Hospnaldna, firmadas
ebida reserva de ls lnformacion del pacivnte y de tos registros clinicus informacion. Se mantuvo la reserva de informacion clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999. ! con mis (usuario y
contrasefia).
Unitizar de imanera adecuada o cquipns, elementos ¢ instalacianes y los recursos que la Subred aporte a desarrollo de las
11 {aciividades contratadas ¥ respuider por s repasicion o repiracion ciando los datus se ocasionen por ncgligencia o madecuada L‘" ;‘1”'1"" clementos ¢ ““'“'““"““ "“““"5 a disposicidn para ol desarrollo de mis actividades fueron usados Reportes de 1 ¥ activos fijos.

maniputacin de los misnis

dafios con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
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-~ Tima del Contrafista

1030506119 e

VINTO BUENO SUPERVESOR

)

ECO N'i‘Rr\TY()S Noo L

: ) NOMBRE:

HECTOR

JAVEER QUIRIGN

- VISTOBUENO SU

PERVISOR DL L
I NOMBRE: i

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

! T TCARGO:

DIRECTOR T

CNFO COD

i FIRAMA

L CARGOS

FERMERO COD 213 GRADO 2

L URIRMAS




f«ieprescntacnoﬁ Grafica

POR UNA COLDMRBIA MAS HOMESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

]
§
LG

seumanio

AN-26

auiira:

14/02/2622
Generica
Contado

HETe N

cidr,

HEOF

sabtlidad:R-99-PN
1030566119

Z2Z - No apica
Persona Natural
8621

3183893554
Datos del Adquiriente

rie:900959051

NTT
900959051

HEM SR e N

anlo!

RO ORIENTE E.S.E

ZZ - No aplica
Persona Juridica
2-99-PN

Cadine Unico de

b51f1b7ea4740
Facha de Vancimiento:
Prefior AN

Madio de Pago:

den de com pras

Factura - CUFE -

8lacldaScla3db7d9823f3f354
Scddal14d210540f7d7d2297f2e4817cc96c47a66c60e469835h0e7afa

15/02/2022

Transferencia Crédito Bancario

v Sy il
n ocial

oncion

Cobrnbia
artarmento;  Bogota
Bogotd, D.c.

maqqgeb@gmai,com

nisipion

Corra:

Razon Social, SUBRED INT
CENTRO ORI ENTE ES.E

DG 34# 5 - 43
Colombia

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Bogota

Bogota, D.c.

3444484

Mo iCadige  Descripcidn iy Cantidad iPrec‘ic‘L{[n?ario‘ : »_R_e-:argov ;
o s . . o %
1i8%121200-5 vbcrwmos; de madicos especialistas WM 1,00 22.410,000,66
Nre.  Tipo Cadigo Descripcidon

Nro

Tipo de Documento Referencia

Nombre Campo

Valor

NUmero Referencia

AGUILAR REY JAIR MARIO CESAR

CL6CB2A25TO 1 AP 204

is

alor de Ventas
por item

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

22.410.000,60; /

Monta

Valor Campo

Fecha recbido

Fecha Referencia



O PS 3096 2022 FEBRERQ
Linea de negocio;

Documaoento validado por ia DIARN
14/02/2022 08:10:25

Documento generado e 14/02/2022
g8:19:33

Generado por! Selucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.2( B

Numers de Autorizacion: 18764016530946 Rango Autorizado: Desde 20

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtetal Precio Unitario (=)
Sdbtotal Base gravable: (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total Impuésto(w»)
Totai mas impuesto (=)
bescuento Glopal (=)

Kecargo Glabal (+)

Vaior total delagneracion (=)

Rango'/\umrizado: Casta 50

cop

$ 22.410.000,00
g 0,00
$ 0,00
5 09,00
5 22.410.000,00
[ 0,00
$ 0,00

3 22:410.600,00

Vigencia: 2022-02-18
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Formularic del Registro Unico Tributario

e 1 Actualiza

Ty
opto | ()

4. Namero de formutario 14811180470

]I

<ion " nbutarnia (NIT)

103056611

weon oleatrdnico

IDENTIFIGACION

125 ‘ t 26. Ntmoro de 1dentifice 27, Fecha expodicion
? E(:c’zdulam Siudadanis 13 10306 20080102

{ M

’
6 9%

GO OMBIA Bogoth D.C, 001

sogundo apolide 33, Primee nombre

IRy JAIR

) ‘.\ 4- - o -~ N
oilicio 3402408 nombros

IMARIO CESAR

T . 40. Ciudad/Municipio
18 T 1 | Bogota, D.C. 001

AP 204
magqe

9355

‘v -

Ocupacign

dad principal

{(tras actividades
A6 Gadige A7 echa iniclo actividad

50. Codige i 2 51. Céuigo estabiecimiontos

| 1 | - |
nsabilidades, Calidades y Atributos

I
|
1
i
i 62, Ngmero
|
|
i

11 12 13 14 15 16 17 18 19‘ 20 21 22 23 24 25 26

e,
5 ; 1615 24
plo. ronia y compl. régimen ¢

03, Codigo

DOy

acturar por ingresod bicnes:

Factucador clcetranico

.Obiigar’.o

1 2 3 4 5

Exportadores

=
i

5E Forma 58 Tipae Servicio 4 2 3

i
i
o et I I ! ! §£>7. Modo ! !
18 19 20 ' i | [ “ | - 1 ,,,,,,,, i
i ! 1 {sa coe
; | } | i i { {58 cre ; VVVVVVVV !
e ok

A

¢ién en of Registro Unico Tributario “RUT-, tendva vigeneia indéfinida y'en consecuengia no se exigiva sy renovaci

i H

1 Fomhe 2022 <0807 195 3756 i o

strada a travas del formulario of

agistro Unico Tributaria (RUT)
ud en alguna do los datos suminds
icnatorios o de suspe n, sogun af caso,
afo dol articulo 1 6.1.2.20 do! Decreto 1 12016
irr d Ie8 084, Nombre  AGUILAR REY JAIR MARIO CESAR

88b. Cargo CONTRIBUYENTE

perjuicio do las vorificaciones que la DIAN realice.

" o N Firma autorizada;
adalantardn iog progoediniontos administrativos !

Focha generacion documonto PO 14.02.2002 08:13.02AM



