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Secretaria de Salud
Subsed Integrada de Servicios de Salud

TSI, F———
- Cantro OrienteE.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-:;\-;}"OIT
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO-0PS: | 1S 16342022 | / C.D.P, Nout 105 /

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencee:

CONSULTA EXTERNA - HOSPITALIZACION - URGENCIAS

Unidad a’la que perfencce: CENTRO DE SALUD OLAYA - 1HHOSPITAL SAN BLAS

Nombre del Contratista:

[

LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ

]

cc. 11229879

] de: lGJR.\RDOT-CUND[NA.\MRC:\

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |3 8.549.000 I
ADICION/ 'ALOR cor | FECHA DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VS‘;I](_](:JZ:,]‘)\FI? NUMERO DE FEE:::?ODE
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 1 FEBRERO 2022 3 8549000 3 1L.OK2.800 1043273092 / 14.02.2022 |
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
WResiiiien dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrala
5 39.840.000 5 39.840.000 § 8,549,000 5 31.191.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para ¢l periodos

Desde: |2021-L124.rl i |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladat en la prinuta)

lIasIa:]:flzz-{l:-:K ' I
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

L

x 9

§ .7

Registros de histona clinica elecirdnica en ¢l

criterios de legibilidad, aportumidad ¢ integralidad

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

1 Realizar las y procedimicnt icos v terapéuti parael |Se realizaron las actividades y procedimi Jiagndsticos ¥ terapéuticos sefalados para el de infi ion  Dinamica -Gerencial
mangjo de patalogias establecidos dentro del plan de atencidn de su especialidad. manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencién de mi especialidad. Haspitalaria, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario ¥ contraseda).
Se llevd registra de la atencion de los procedimientos, aclividades ¢ intervenciones, asi como se
: ; s _ mantuvieron actualizados los informes estadisticos defimdos por la normatividad vigente ¥ todos . N .
Llevar regstro de la on de los proced actividades e intervenciones, asi sran: t He get PO & . Registros de historia clinica electronica en el
5 . % : o laquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos v [acturacion. Se| ; A :
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad P : : : sistema de informacién  Dinamica  Gerencial
2 : i y i resalta que las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan registradas en el : 5
vigente v todos aquellos registros necesarios para ¢ cumplimicenta de los procesas de . 4 : . : i Hospitalaria, firmadas elecirdnicamente con mis
he ' ; médulo de historias clinicas del sistema de informacion D Gerencial | de x %
costos v facturacion, i T S . 4 credenciales (usuario ¥ contrasea).
. moda que es posible obtener los informes estadisticos que 1a institucién requiera. Los mismos !
g [ iluyen el insumo requerido en los procesos de costos ¥ facturacién.
Registros de historia clinica electromica en el
5 L : : SRR : ; i i 5 T sistema de informacién Dinamica  Gerencial
3 |Cumphir con las exigencias legales ¥ éncas para ¢l manejo adecuado de la historia élinica |Se cumplib con las exigencias legales y éticas para ¢l mancjo adecuado de la historia clinica. s Lt R e
g Hosy elect
cradencial ¥ A,
Cuadros  de programacion  de  actividades
firmados por el referente de servicio y la
4 | Paruciparen| ion de actividades del drea Se participd en la programacion de actividades del drea i de ambulucrics y bospliain; dety
4] 4 won chividade: | o tle} ¢ V| el area. . =
par en la programac c a s e < p prog c o5 e Subred: ¥ comunicacion de novedades al
g supervisor  de contrato enviadas al correo
electrdnico institucional
Repistros de auditoria de oportumdad y calidad
de la oficina de epidemiologia, ademds de los
. Repartar los eventos de notificacion obligataria con la oportunidad establecidaen la Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en lafregistros de historia clinica electronica en ¢
“  |rormatividad vigente normatividad vigente durante ¢l peniodo certificado sistema de informacién  Dinamica  Gerencial
Hospitalaria, fi das electronicamente con mis
credenciales (usuano v contrascial,
. Registros de historia clinica electronica en el
6 Realizar resumenes de historia clinica, epicnsis u otros documentos asislenciales o Se realizaron resimenes de historia clinica, cpicrisis u otros documentos asistenciales o|sistema de informacién  Dinamica  Gerencaal
| sepin s¢ requi adminisiralivos segin se requirié Hospitalaria, firmadas elecirdmcamente con mis
credenciales (usuano v contraseda).
- : Reportes en aplicativos de reporte de sucesos de|
. - .. 8¢ realisd la notificacion oportuna de los sugesos de calidad que s¢ presentan en el servicio, se s
Natificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en log andlisis = ACEN IR y i ,q P : S ““lseguridad ¥ reporte de povedades al supervisor|
7| “ . . -~ |panticipd en los andlisis a los que fui ¢ ¥ se imp las de mejora £ = 535
alos que sea comvocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio ; % de contrato a la direccidn de correo elecironico)
definidas para el servicio. S
institucional.
Repstros de histona chmea electronica en el
iri i cqui s salud ocedimi enados al K : 2 £ Ly 2 i de ion Di i G ial
P Impaﬂuruu!mccmnﬁ al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados Se impartieron instrucciones al equipe de salud sobre los proc " denados al SEEELE ST i . i :
paciente Hasp in, con mis
credenciales (usuario v contrascia).
Registros de historia elinica electronica en el
9 Diligenciar en forma ad: 1a los I o st 105 prapios de su acluar con Se diligenciaron en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de mi actuar con|sistema  de informacién  Dinamica Gerencial

Hospitalaria, firmadas elecirdnicamente con mis
credenciales (usuario y contrasefia).
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[0 Centro Orienté ESE.

Repistros de historia clinica electronica en el

3 o g : : i v s : . R sistema de informacitn Dinami i
10 | Miligenciar el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada. Se realizd cl diligenc del fc do acorde con la atencién brindada T e DJHJ.ITIIC:I Gersngtal x
Hospitalaria, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario v contrasefia).
Registras de historia clinica electronica en el

s Jo0s ’ \ — ’ < o . . L sistema de infe ion Dinamica G 1al
L1 |Practicar ¢l seguimicmo v control a pacientes en los que s¢ requiera su parlicipacion. Se practicd el seguimiento ¥ cantrol a pacientes en los fue requerida mi participacion. Haspitalatia. fi R E e
credenciales (usuario v contraseda).

Registros de historia clinica electronica en el

: i e . : : : ] ; : s sistema de informacion  Dinamica  Gerencial

12 | Informar al pacicnte ¥ su familia sobee su condacion, plan de manejo v atencidn. Seinformd al paciente ¥ su familia sobre su condicién, plan de mancjo ¥ atencion M i S
Hosy ia,
credenciales (usuario y ).
Reyistras de historia clinica electronica en el

5 ] = i i sistema de informacion Dinamica Gerencial

13 |Emitir conceptos médicos que se le requieran. Se emitieron los conceptos médicos que se me requirieron, g T e 7 -

Hosp ia, elec con mis
Nt S

Reporte de novedades al supervisor de contralo a
la direccidn de correo electrdnico institucional y
al correo institucional del lider del centro de salud

lid, A,

Mantuve comunicacién permanente con ¢l lider del centro de salud Olaya v con el supervisor del
para facilitar las labores de cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad sepin requerimientos de 1a normatividad vigente

14 Apovar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatonio de Garantia de la Calidad
segin requenmicntos de la normatividad vigente

fir subrede il ov.co
[Fession de documentos en 13 platalorma Almera
mediante regisire de consulta con mi nimero de

15 Conacer v dar cumplimi a los procedimientos, guias, les, protocalas v demds |Se i ¥y se did plimi a pracedimientos, guias, les, p los ¥ demis documento de identificacion, recepeion _f.te
establecidos por la Entidad, ademis de apoyar la implementacién de los mismos establecidos por la entidad, ademas de apovar la implementacion de los mismos carreos electronicos de parte del supervisor del
contrato, lider del centro de salud ¥ referente de
pediatria
Apovar a la Entidad en las actividades que demande segin requenmientos ;e r_cnli.?n Apoy0D A 1.-.| entidad en activid: ‘. ) segln requeri : i : interinstitucionales _\-‘exm N il Feqierids:para elaboraion d¢ eoncefos
16 |interinstitucionales ¥ extra institucionales, relacionadas oon el cumpliminio de sus institucionales, refacionadas con el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, segin icnicos durante el periodo certificado.
abligaciones contractuales. requerimicnto del lider de servicio. )
No fui requerido para elaboracidn, actualizacidn
17 Participar en la elaboracion v actualizacion de los les de normas procedimi + |Se participa activamente en la elaboracion, actualizacibn de los manuales de normas de los manuales de normas procedimientos ¥
protocelos asistenciales del drea procedimientos y protocalos asistenciales del drea protocolos asistenciales del drea, durante ¢l
periodo certificado.

Reporie de novedades al supervisor de conirato a
la direccidn de correo electronica institucional,
correo del lider del centra de salud Olaya
lidersedest a subredcentroariente gov.co y del
servicio de pediatria de la Sub red Centro

’ - ferente d tria v lider del centro de sal
Informar al supervisor del contrato cualguier novedad que afecte el cumplimicnio de sus S Tnfarub 21 uparvisor el contrdly; pelerente elpedl:l tiay liderdel ecnirs de slud Oy,

Sl eacion sobre las dades que puds afectar el cumplimi de mis obligaciones, presentadas
CRIBACIONES: durante ¢l periodo centificado.

Oniente
Capacilaciones ¥ eximenes viriuales enviados
Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred | d - . desde correo electronico:
z : il : i apoy I tividades rel. ada | proceso de acreditacion de la Subred Integrada de | .
19 |de Servicios de Salud Centro oriente E S E. Contenidas en ¢l formato de necesidad de Spapoyled |y actividades selacionstasicon ¢ proge °8 lidersed,

Gt subrede 2. govV.Co ¥
demds correos v plataformas de comunicacion
|institucionales

: Servicios de Salud Centro oriente ES.E
personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

Neta: Es deber contractmal anexar la cenificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrio nucvo

: : 3 - i : i Y e /..-—'
adjuntar ¢l de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud lizante y afiliacién a pension . ‘ P Q,,{E?
juniar ¢ s.oponc. c:nnn. n al Sistema General de Segun coma colizante y afiliacion a pensipr O\ (J Hh‘f‘cv ‘m({“f’) ‘ E

Teniendo cn cucnta que con la implementacion del Decretn 1273 de 2018 ¢l pago & apones s¢ hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas on el Decreto 19040 de 2016 Firma del Contratista
C.C, 11229874 de GIRARDOT - CUNDINAMARCA
VISTO BUENO SU?R\ 1SOR DE CONTRATOS No. 1 P VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NO\IBIH. i ] EDILSA ESTHER MAURY BELLO © : NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ 1
CARGO: ¢ Directora Técnica de Servicios Ambulatori CARGO: Enfermera

FIRMA ﬁéebl—"‘-/ ? G (/Z/)) (ﬁfé /Z/
/ /




CUENTA DE COBRO 02-2022

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

DEBE A:
LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ.
C.C. No. 11.229.879

LA SUMA DE
Ocho millones quinientos cuarenta y nueye mil pesos M/CTE.
$ 8.549.000 .

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1634
2022; Correspondiente al mes de febrero de 2022, 103 horas.

Objeto: “Prestar servicios profesionales especializados como pediatra para desarrollar
actividades en la direccion de ambulatorios de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.”

Atentamente

; Li‘i M PV . 7

Luis Alfredo Pineda Pérez

C.C. No. 11.229.879

Direccion Carrera 68 a # 100-34 Torre 1 Apartamento 1101 Torres de Floresta.
E-mail: lapineda@fucsalud.edu.co

Teléfono: 3124476454

Cuenta de ahorros Bancolombia # 44691758521

Febrero de 2022 /



Bogotd, 14 de febrero de 2022

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razén Social: LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ

Documento de Identidad: CC 11229879
Usuario: LUIS PINEDA

Teléfono: 3025629

Nuamero de Planilla: 1043273092

Fecha de Recepcion: 14 de febrero de 2022

Periodo de Cotizacion: 2022-02
i

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $560.000 '

Informacioén relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD SANITAS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $437.500

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $85.300

Total Pagado: $1.082.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66689 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO

NIT 11229879-1
Nombre Comercial: PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 8621
Direccidn: CL 22 B 54 21 TO 2 AP 201 CON RESERVA DEL SALITRE BRR
SALITRE ORIENTAL
Teléfono: 3025629
Correo: luigiB310@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:8d62818a33b5781520ef9bacfa767d9144436309f74166fc365%eef920e31e8274b8c85016e4cbB87409f7e77add68630f
X Fd
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. LAPP22 / Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Autorizacion Numeracién de Facturaclén Electrénica de DIAN CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nro. 18764018803121 de 2021-09-30 Vigencia 6 Meses NIT 900959051-7
Rango Autorizado desde LAPP 1 hasta LAPP 300 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Tipo Documento: Factura de Venta Nacional SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Tipo Operacién: Estdndar Dlr?cctén: DG 34543
Fecha Facturacién: 2022-02-06 00:28:52 Teléfono: 3023290575
Fecha Vencimiento: 2022-03-31 Correo: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Fecha Dian: 2022-02-15 00:29:21 Ciudad: BOGOTA D.C.
Divisa: COP
Orden Compra Asociada:
= -For_rﬁa T . - T ._Eézo-dgaa pago R e S H

| {Contado Consignacion bancaria

i Descripcién | UM Valor Unitario ' Cant. Valor Neto | Valor total

| Servicios en cumplimiento del

| Contrato No. PS 1634 2022

| "Prestar servicios profesionales

| especializados como pediatra | 94 | 83,000.00| 103.0 8,549,000.00 8,549,000.00

| para desarrbllar actividades en | | :

| la direccién de ambulatorios de | i
la Subred Integrada de Servicios i i

Total de lineas: 1

Observaciones:

- Ejecucién de servicios médicos del 01 al 28 de febrero de 2022 por contrato PS 1634 2022

- Total de horas realizadas durante la ejecucién de servicios médicos mes de febrero de 2022: 103 horas.

- POR FAVOR REALIZAR LAS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LAS QUE HAYA LUGAR POR IMPUESTOS
NACIONALES Y/O DISTRITALES QUE ESTABLEZCA O CREE LA LEY.

- Favor realizar consignacién a la cuenta de ahorros Bancolombia: 44691758521

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

TOTALBRUTO | 8,549,000.00]
BTOTA i 8,549,000.00|

TOTAL EN LETRAS OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS | TOTAL VENTA

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia 5.A.5. / NIT 900423948-7 1/1
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— PN I .
D) | i\ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA CT

DHLST A

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacidn

4. Namero de formulario 14812732161
{415)77072 12J!‘JJ84IJBOJOI 000001481273216 1 ‘
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional PR LS Buzdn elecirdnica
1122987 9|1 Impuestas de Bogold 3 -2 ;
IDENTIFICACION it
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Idenlificacidn . ’ 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112298789 20011213
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento 2 | s0. Ciudadhtunicipio
COLOMBIA . 1° 6 9 |Cundinamarca 27 5~ ' Girardol | 307
31, Primar apallido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre N N ' 34, Cuos nombres
PINEDA PEREZ LuIS 7 |\ |ALFREDO
35. Razén social 7
36. Nombre comercial ) v |3?. Sig:.1__ 25
W
UBICACIGN =
38. Pals 39. Depantamento } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. Sl & : 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CL22B 54 21TO 2 AP 201 CON RESERVA DEL SALITRE BRR SALITRE ORIENTAL

42. Correo electrénico luigiB310@grnail.com ’
43. Codigo postal [4s. Tetdtona 1 : . -3124476 45 445 Telsfono2 3025629
.Y, . CLASIFICACION
Actividad econémica. S Qcupacidn
Actividad principal .&ctinwaq .seci.ujw'nfl'n- s Otras actividades 52. Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cortige” . 49, Fecha inicio sietivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 6 2 1][2 0124 251 7]|[8 61 o]l 03 2,121 7] | | | 2 2 2 1] [ |

~'Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ©&. 6 T 4 -8~ 100 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26

smcols faolsel | | | p -0 f L e b bl

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA!

52 - Faclurador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | l | | l | | ‘ \ | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -AUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacidn

Para uso exclusivo de la DIAN

T
59, Anesos  SI El NO 60. No. de Folios: II| 61. Fecha 52022-02-15”5=33: 147 |

La informacidn inistrada a lravés del fc larig oficial de inscripcidn, actualizacid pensid Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:
incxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrati

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso. |,
Paragralo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante: 984. Nombre  PINEDA PEREZ LUIS ALFRECO

985, Cargo CONTRIBUYENTE
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