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Centro Oriente ES.E.

SUBRED I\"ITEGRADA DE SERVIC|
APO

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Y0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO‘ AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FLCHA 1011-12-27

Mo, CONTRATO - Qs PS 1611 2022 C.D.P. No.: 105

DATOS GENERALES DEL CONTRATO i ai i i
Proceso que periencee: AMBULATORIO
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la giie pertencee: USS BELLO HORIZONTE

Nowbre del Contratista: I

RUBEN DARIO CARRILLO VILLAMIZAR

] | de: [BOGOTA

£ . [1026.556.426

Feelia Inicio: Fecha Terminacidn inicial

2022-02-01

2022-04-30

Valor Mensual:  |§ 5.338.200

Yalor a robrar:ls 5.338.200/ |

UM ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

: - HA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECIIA DE ES DE CUE? ; FEEA Go
GTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO. 5 _ T
o 1 TEDREROD 55338200 4431575605 44595
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VALOR INICIAL 'ALOR TOTAL A
Kesumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REQLICADES
cunlrain -
$ 16.014.600 sweomd600 | |.  ss5338200 $ 10,676,400
2. INFORME DE ACTIVIDADES REJ\LIZADAS Y AVANCE EN CUMPL]MIENTO DEL OBJETD DEL CONTRATO
s OBJETO DEL CONTRATOR S0 e % 3
[1ieFSTAR SERVICIOS DI ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MlsmN YLA \nsxm DE LA SUBRED

Desde: |2021-02-U| l

Lickacion de actividides para el periodeo:

Hasta: |1022 o2 4 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L watipradidas ¢n Ja iminuta)

ACTIVIDADES| DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.CADA 1 |
$ e Bsé R ﬁfl.mmdn ng-'-'-‘- A A

SR e DESCRIPCION DEL DESARROLLOC IPCION DEL DESARROLLC

T A T T
*'PRODUTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus servicios protesionales comeo medico, realizando consultas
médicas confome al estandar detinido de acuerdo a la actividad a desarrollar y
demanda de servicios, enmarcado dentro de los parametros de calidad definidos
en la normatividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud para el ejercicio de la profesion y acogiendo las guias y protocolos
definidas por la Subred Centro Oriente

1. Realizacion ltas de medicina general 300; controles prenatales 70; consultas
deteccion temprana 50 segun guias definidas por la Subred Centro Oriente

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
RIPS

2. Diligenciar el registro individual de atencién en salud (RIPS) de todes los
usuanios adecuadanmente

. Diligenciar el reegistro individual de atencion en salud (RIPS) de todos los ususarios
1 420

1deg 2!

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
RIPS

3 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de la calidad y aqueltas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de Tos diferentes estandares de habihtacion y acreditacion de los servicios de

;.:] uid

3. Apoyar las actividades inhederentes al objeto del contrato para el mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acredilacion de los servicios de salud.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
RIPS

4 I{q\ul tar los eventos de notificacion
establecida en la normatvidad vigente

ria con la apor

11 at S Wasid

4. Reportar los eventos de notificacién ia con la op

normatividad vigente.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
RIPS

5. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora

5. Notificar los de calidad que se p en el servicio, participar en los
anilisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Historias Clinicas Aplicative Dinamica y
RIPS

defimdas para ol servicio

4 o Cumplir con las nenmas Je bioseguridad.

6. Cumplir con las normas de bioseguridad

Histonas Chnicas Aplicalivo Dinamica y

! teadizar el proceso de pestion y operacion de: SIVIGILA y EEVV

7. Realizar ¢l proceso de gestion y operacion de: SIVIGILA y EEVV

Mistonias Clinicas thcauvo Dhinamica y

RIPS

3 Elaborar lustoria chiniea v unexos a todo paciente atendido de acuerdo ala
normatividad vigente v las politicas de la Subred.

8. Elaborar historia clinica y anexos a todo paciente atendido de acuerdo a la

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y
RIPS

a gue vou L il
s establecidas en ¢l Devreto 1490 de 2016

2 Es deber contractual anesar 3 certificacion del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener contrato nucyo adjuntar
soposte de afiliacion al Sistema General de Sepundad Secial en Salud coma cotizante y afiliacidn a pension.. Tenicndo en
nentazion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

normatividad vigente y las politicas de la Subred

Firma del Cantratisia

C.C. 1.026.556.426 de

BOGOTA

=

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 6W ( LA
[ ) NOMBURE: EDILSA ESTHER MAURY BELLO FERNANDO MO\ITENEGRO
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

l FIRMA
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CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO 01- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: RUBEN DARIO CARRILLO VILLAMIZAR
C.C. No. 1.026.556.426

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS TRENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
($ 5.338.200)

Total Horas: 186
Por concepto de: Medico General

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.PS 1611
2022 correspondiente del 1 al 28 Febrero 2022.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.

(Medico General), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misidn Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

<ﬁé%tE

RUBEN DARIO CARRILLO VILLAMIZAR
C.C. No. 1.026.556.426

Teléfono: 3204782748

No Cuenta: 06800 000 5329 Davivienda
Fecha: 28/Febrero /2022
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Aclualizacién

4. Nimero de formulario

(415)77072 9

HUOLDD

1

14811897052

97052

12489984{8020 48118
:/—1-‘-\
£\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional T ’\K‘\“ i:-'i:,‘BuzOn electrénico
1 02655642 6|6 rusdbnu [N\ /&2
IDENTIFICACION NNl LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idcnliﬂcas_i’{f}p\\{” (’;//,«\ i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026 5%64 _2,_6 )} 20060505
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenta l&P;-Cig\abqfﬂ!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotda D.C. Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apeliido 33. Primer nombre /77 | 38:-0u6s nombres
CARRILLO VILLAMIZAR RUBEN . \_|DARIO
35, Razdn social ‘-“;\\'. 8 —
f/J./, SN
36. Nombre comercial i\:\
/ MBICACION /= "~
38, Pais 39, Departamento g N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ) = <, 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal \\ \'\; 7 - .\:‘-,‘
CR 13 40B 74 ED SAN MARCOQS AP 708 {4 Ny \ J
42, Correo electrénico rubenca_28@gmail.com £ NS TS
43. Cédigo postal 4. Telétonc 1\ /7 G/ N3 2047 8 2 7 4 8|45 Telétfono 2
S’ CLASIFICACION
Actividad-aconémica’._ Ocupacién
Actividad principal Ac‘\‘.\l-:ldﬁt'i_ ',a'.'l;:n'ja_.flla\:‘ ‘\\/ Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cod0 ™ 9. Fecha in@.b as;'-.ﬁ__i“aa 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
862 1]]201 2121 4|0 01 0}[204.240172 0| | | 14 19| | ]
~_V/ /.~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T A '\9\-'- 10 1" 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smeogo[s | | | | (N F) AN L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~._ - _/.-_\_‘\. . [
(CY)
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 -] 10
N \ | | ‘ i | [ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
$4. Codigo 57. Modo | |
ik 12 123 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ | ‘ | Isa, cpPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unlco Tributario -RUT-,

Para uso exclusivo de [a DIAN
si D NO 60. No. de Falios: ‘I]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspansidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

59, Anaxos

61. Fecha |2022-02-1m16:37:36

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CARRILLO VILLAMIZAR RUBEN DARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2022 04:39:17PM



