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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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Integradas de Servicios de Salud de Bogota,, como apoyo del convenio
interadministrativo No 692 de 2019. Contenidas en ¢l formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

4 Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogotd., como apoyo del convenio interadministrativo
No 692 de 2019, Contenidas en ¢l formato de necesidad de persanal que hace parte integral del presente
contrato

No. CONTRATO - OPS: PS 1615 mz;/ C.D.P. No: 105 Pruc.es.o que perfenece: AMBULATORIO
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unid/.nﬂ a I que pertenece: US5 LA CANDELARIA
Nombre del Contratista: | LUISA MILENA ANDRADENUREZ ./ | cc [1024484.689 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicia: Fecha Terminacidn inicial; Valor Mensual; Valor a cobrar:|§ 4.821.600 |
3 VALOR PAGO Fir) FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* NUMERO DE
cor MES DE CUENTA DE COBRO VYALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION PLANILLA
TON INICIO TERMINACION CTA S CiAT A
1 1 FEBRERQ. 3 4.821.600 3597 56577538 445949
2 2
3 3
4 4
3 5
& 6
7 7
3 %
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 1%
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALL 5
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO oo AR SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 16.014.600 5 16.014.600 5 4.8321.600 3 11.193.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZ:\DASL\VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacién de actividades para el peviodo:. Desde: |202102-01 7 I I!uln:llulim-lu 4
: i DESCRIPCION DFI, DESARROLIQ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios profesionales como médico, realizand i édi fe al i Lo .. I
Fahag B il S i 2 A R, Histroias clinicas diligenciadas
de ala a ¥ de servicios, enmarcado dentro de los prtinenleriente con calidid ¥ opartuntidad
1 fla actividad a desarrollar y demanda de servicios, Jo dentro de los p de cali pard de calidad definidos en la ividad vigente del sistema obligatorio de garantia de calidad| """ 3 ALY ORanAncIC
R 5 F 3 de las ¢ en ap
en salud para el ¢jercicio de la profesion y acogiendo las guias y protocolos definidas por la Subred| = "
3 dinamica
Centro Oriente ESE.
Dili ¢l registro individual de atencién en salud (RIPS) de todos los usuarios | Se diligencian las historias clinicas, consentimientos inforamdos, RIPS y demas registros de acuerdo con| . ;
2 e Rips de las consulta realizadas
adecuadamente 1a normatividad
3 Apoyar las actividades inh al objeto del para el Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y|Histroias clinicas diligenciadas
continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de [aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y|pertinentemente con calidad y oportunuidad
4 Reportar !o_s even.tos de notificacidn obligatoria con la opartunidad establecida en Ervcasoespecificos sesealiza reporte de notilicacion obligatora. Fichas de notificacion a Sivigila y sus
1a normatividad vigente subcomponentes
& N{;llilﬂ_car 105 sucesos de t:'llid:ldd que sc] prcscn'l.cr en el_scmc&o, p.‘s‘rlmp;arrh?dlos Se conocen y se da cumy a los prox gulas, protocolos y demis el e
5 [andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas establecidos por la entidad, ademis de apoyar su implementacion
para el servicio
. < i Se promueven las normas de bi idad, salud ional, gestion | y calidad en los Sirma £0 fofmualds. ¢ eaireis .LI: proteeean|
6 |Cumplir con las normas de biosegundad S = v personal,  actas  de  socializacion que
servicios : 5
promueven las normas de bioseguridad
~ Elaborar historia clinica y anexos a todo paciente atendido de acuerdo a la Se realizar resimenes de historias clinicas, e is u otros d ] iales o ad os|Historias clinicas y anexos en aplicativo
normatividad vigente v las politicas de la Subred. que se requicran dinamica
Histroias clinicas diligenciadas
Re_ah_znr de manera op y eficaz L’IS‘ Icspcciﬁcas mcncmnadas.wn el Realizar de mancra oportuna y eficaz las f especificas 3as con ¢l objetive de g pertinent con Callld.‘ld y opor:ulnulc_!.id
objetivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una manera eficiente y & : : 3 S de las consultas realizadas en aplicativo
: % la adecuada atencidn de pacientes de una manera eficiente y poy T ] 5
altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera constante cn ¢l do de manera en el Fortalecimi de las Subredes en ¢l Modelo de Atencion, en las dinamica, Rips de las consulta realizadas,
8 |Fortalecimiento de las Subredes en ¢l Modelo de Atencion, en las 4 Subredes ; i Actas  de  socializacion,  Fichas  de

notificacidn a Sivigila y sus subcomponentes,
Firma en formatos de entrega de proteccidn
personal, actas  de socializacion  que

Observaciones:

MNota: I deber contractual anexar la certificaciion dicl pago a Salud, pension y ARL. En easo de tener contrato nuseve adjuntar el
ropurte de afiliscidn al Sistema General de Segundad Social en Salud coma colzante y afiliacidn a pensidn., Teniendo an cuctita)
que con la implernentacion del Deereto 1273 de 2018 o pago de apories se hace de manera vencida de acuerda con las fochas)
extablevidas en el Decreto 1990 & 1016,

(A2

promueven las normas de bioseguridad.

Firma del Contratista

C.C.

1024 484684

de

BOGOTA

>
N
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

ya # . %
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA MILENA ANDRADE NUNEZ
C.C.1024484689 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($
4.821.600)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1615 de 2022 correspondiente a los dias 01 al 28 de Febrero de 2022

OBIJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Gd—

LUISA MILENA ANDRADE NUNEZ
C.C: 1.024.484.689 de Bogota
Teléfono: 3123289305

Direccién: Diag 52 a No 61 F 12 Sur
NUmero de cuenta: 74121096
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: BBVA

Fecha: 31/01/2022
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:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MALS HOMESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14812367205

(41 l 12489984(802

5)77072 020) 0000014812367

X

5. NUmere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ~ K\\ j 4;_.‘Bu26n electrdnico

102 448 468 8] [reeemusnu /6

IDENTIFICACION RN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacian o i 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1024484689 (_/} ), 20061017
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Deparlamenlo G "'udn?m'mmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 (1 \ Bogoté D.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre -~ 34_:....;65 nombres
ANDRADE NUNEZ LUISA Q IMILENA

35, Razdn social \ / —

36. Nombre comercial ? \ {«f \:\\K,\H_}

UBICAC H‘JN//“,..\\,\J

38. Pais 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. ”/7 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal w

DG52A 61F 12S8UR ¥R . Q

42, Correo electrénico mile88_06@hotmail.com JaN A
43, Cédigo postal |44. Teléforc] N/ &S \\:3 12328930 545 Teléfono 2 4589902
(Q— \(.'ASIFICAC]ON
ActlviJed euonémlca\ < Ocupacién
Actividad principal I&ct- ld.ld 40 cu;;.lwla \/ Otras actividades 52, Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Co¢ige Bcha -ao@wﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
PSPt (O ANVl | iind W IR I I R

S /\stponsabilidades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7T g \9\' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
NN
i

smewwo[2 0 | | [ | | O ANNY | L
20- Obtencién NIT ; //\\\\j/
)
S
2wy
S )i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L1 T 8 9 10
| | ‘ I I | | I I ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | ]! = |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigirs su renovaclén
Para uso exclusive de la DIAN

so.ane0s  SI [ ] NO 60.No.de Folios: | 0] 61.Fecha [2022-02-14/10:53: 12 |

La informacién suministrada a lravés del lario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspansién | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta ¥ vemz en caso de constalar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelanlardn los p adrr

sancionatorios o de suspensidn, segun el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ”
Firma del solicilante: 984, Nombre ANDRADE NUNEZ LUISA MILENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 14-02-2022 10:53:46AM



