Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E,

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

VERSI

CODIGO: AP-IA-FT-014
Ni03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS G

ENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: 4447 2022 C.D.P, No.: 39z

Proceso que pertenece:
Servicio al que perlenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Conlratista: |

ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO |

Fecha Terminacién inicial;

2022-04-30

CONSULTA EXTERNA

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

UMHES SAN BLAS

[1.032.400.991 | de: [BOGOTA

Valor a cobrar:|$ 7.304.(K)

ADICION/ VALOR CDP FE{:‘.IIJ\ DE FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘Elé%l:‘:?fg NUMERO DE FEE‘,{I&\ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBERO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBRERO 2012 $ 7,304,000 $1.951.200 6789942 1500222
2 2
3 3
4 4
5 5
[ [
7 7
3 ]
9 4
1 10
11 11
12 12
Resumen de l‘)‘rgll.‘gg:}fll::{% DVEALngNTI%T\‘}I'lé RE‘.::I(:"L%OS SALDO DEL CONTRATO
5 19.477.333 519477.333 5 7.304.000 312.173.333

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacidn de actividades para el perioda:

Desde: i:,i:::-nlajl |

llula:l.‘.ﬂ!!-{:z-zs I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ls mnuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades y p diagnd ¥ flalad | . . Registro de  atenciones en  Historia  clinica
! | manejo de patologias esiablecidos dentro del plan de atencidn de su tspu:mhdad Seding dencusdoap ibn por del lider del proceso Dinamica Gerencial
Llevar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
coma mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad f i 2 " Registro de atenciones en Histona climea
2 vigente ¥ todos aquellos registros necesanios para el cumplimiento de los procesos de et ¥ de aprogr por del lider el proceso Dinamica Gerencial
costos ¥ facturacian
Cumplir con las exigencias lepales v éticas para ¢l mancjo adecuado de la histona . M 17 S Registro  de atenciones  en Histona  clinica
3 clinica Sedio p de acuerdo a prog por del lider del proceso Dinamiea Geroncial
4 |Pamicipar en la programacion de actividades del drea No se programaron actividades durante ¢l periodo evaluado No aplica
s notifieacian ohli i -
5 chonqr_los l.-\.mlus de gatona con la of establecida enla No s presentiron No aplica
normatividad vigente
Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o 7 L i Registro  de  otenciones en Histona  clinica
SHladministrativas sepim se requiera Se dio cump de acuerdo a prog ion por del lider del proceso Dinamica Gerencial
Naotificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis A
7 a los que sea convecado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Ho s¢ presentaron Noaplica
. - s : ) . . . . Registro de  alenciones en Histona  clinica
8 |Impartr instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Se dio cumy de ncuerdo a p 16n por del lider del proceso Dinamica Gerencial
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con e . = Registro  de  atenciones en Histona  chimica
2 |eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Sedia deweueidoap porde] liderdel protesg Dinamica Gerencial
A i 3 . . i = R |Registro de atenciones en Histora  chmica
10 |Diligenciar a consenumiento informado acorde con la atencidn brindada Se dio cumy de acuerdo a prog i6n par del lider del proceso Diiiaia Gerancial
i : R z b i 2 2151 de atenciones en Histona clinica
11 |Practicar el seguimiento v control a pacientes en los que se requiera su participacion Se dio cump de acuerdo a prog: ign por del lider del proceso ?):‘:.:n's:a G:rcnr:-a] !
Informar al paciente v su familia sobre su condicidn, plan de manejo ¥ ; ; : Registro de  atenciones  en Hhisiona  clinica
12 atericita Se dio cump de acuerdoap ion por del lider del proceso Dinamica Gerencial
o . : Hhst chme;
13 |Enutir ¢ P édicos que se le Se dio cumpl de acuerdo a prog por del lider del proceso gjﬁ;ﬁ;‘;: g:n_::mcwn“ L
Apoyar a cumplimiento de las normas del Sistema Obligatono de Garantia de la Calidad . . |Registre de  atenciones  en Histonia  chiniea
14 segln req dela dad vigente 56 dio gumpliniients Dinamica Gerencial
Conocer ¥ dar cumplimi alos proced guias, les, protocolos v demas " . Registro de atenciones en Historia  elinica
15 establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos §edio camplimienta Dinamica Gerencial
Apayar ala Entidad en las actividades que demande segin requerimientos _
16 |inteninstitucionales v extra institucionales, rel das con el cumph 10 de sus Mo se presentaron Mo aplica
obligaciones contractuales
17 Participar en la elaboracidn v actualizacion de los manuales de normas Na se prescntaron No aplica

|procedimientos y protocalos asistenciales del drea
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Datos del Documento

= —owom

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

et

NUmero de Factura:

Fecha de Emision: 160272022
Tipo de Operacion: Generica
Tipo de Negociacion: Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

SETG-980000005

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 89e23a9f73d33351f7b50b58aa

8c03211ef26c0

Fecha de Vencimiento: 28/02/2022

Prefijo: SETG

Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Fecha orden de compra:

515b2a2beb5dB22185a698c2e566a32eff295013f83996d308cfa1e03

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1032400991

Nombre Comercial:
Responsabilidad tributaria:
Tipo de Contribuyente:

Actividad Econdmica:

Teléfono: 3105726332

Datos del Adquiriente

Razén Social: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE
SALAMANCA GUERRERQO ANDRES FELIPE
ZZ - No aplca Direccién: CR 12 140 42 BRR CEDRITOS
Persona Natural Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio: Bogota, D.c.

Correo: andressabmanca@yandex.com

Nit del Adquiriente:900959051

Tipo de Documento:  NIT

Numero Documento: 900959051
Nombre Comercial:

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Responsabilidad tributaria:
Tipo de Contribuyente:
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E

Direccion: TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR

Pais: Colombia

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Departamento: Bogota

ZZ - No aplca Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Persona Juridica Correo: Iderodontologia@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono: 3282828 EXT. 13192

IMPUESTOS Valor de
g 1 S § - oy Venta por
Nro. |Cadigo iDescnpcnn UM Cantidad  |Precio Unitario| Descuento Recargo VA INC Bolsa Item
e . . $
1 (001 iSer\uc:os Medico-Quirurgicos HUR 88,00} $ 83.000,00 2,304.000,00
|
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

Fecha Referencia
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