.. Secretera de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salug

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
— GESTION DE CO! "ACION FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E

P e e NTRATA(
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
DEFCONIRATO
Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA
No. CONTRATO - OPS: PS 3078 2022 C.D.P. Ne: 105 Servicio al que pertenece: SALA DE CIRUGIA
Unidad a la que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: |JHON ELIXANDER BAUTISTA SANCHEZ

| C.C. |80.851 126 ’ de:

Fecha Inicio:  (2022-02-01 Fecha Terminacién incial: 2022-

Valor Mensual: $ 8.207.040 Valor a cobrar: $8.207.040

,,~'|ios‘x : : 7 | FECHADETE : APAGA " : N‘ﬂnIEROI?EPlAIfEEA ;
T [3 ~ 0 0170572022 10/05/2022 [ FEBRERO 5§ 7.968.000 | 5 3.712.800 9430286334 31/01/2022
2|3 268.920 [1385 1170572022 3170572022 2 MARZO $7.968.000 | _§3.416,700 9431739305 02/03/2022
3 5 4.103.520 [1708___[01/06/2022 15/06/2022 3 ABRIL $6.972.000 | §4.308.400 9433007991 30/03/2022
4 s 17.439.960 [o 16/06/2022 15/0872022 4 MAYO $8.207.040 | $3.556.700 9434075954 26/04/2022
5 JUNIO $8.207.040 | $4.326,000 9435987541 09/06/2022
6
7
8
9
10
11
12
AT 7 VALOR'TOTAL DEL,
Resumende | DEL; CONTRATO S CONTRATO: | |7] ADOS | i S
trat
contrato 529.880.000 $ 51.692.400 $39.322.080 $12.370.320

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de actividades para el periado: Desde: | 01/06/2022 | Hasta:] 30/06/2022
: : RIPCION DEL-DESARROLLO
LIGACIONES ESPECIFICAS L B
Realizar las idad dimi diagnosticos y éuticos d idos SIN
CONVENIO dentro del plan de mangjo de su especialidad, con alto nivel cientifico,  |Realizo las actividad L P dimi diagnosticos y terapéuticos d inados dentro del plan de mancjo de su especialidad, con | Historias
ético y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y p un alto nivel cientil €tico y humano, de una manera oportuna y perti en dencia con las idades de los Clinicas
en ia con las id: de los paci ¥ teniendo cn cuenta que pacicntes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la alcnclon médica el meji i dela plicati
odas las decmones clinicas generadas en la atencién médica procurarén et salud del paciente. Dinamica
mejoramiento de Ia salud del paciente
2 Brindar un SIN CONVENIO atencién en salud con oportunidad, integridad, Histori
ia, en un ambi de atencién p izada SIN CONVENIO Brindo una atencion en salud con op idad, integridad, iencia y perti ia, en un ambi de atencién p i y C;'sl?nas
eahzada y humamznda, cumpliendo el pnnclplo de eqmdnd y con énfasis en izad: iendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, imi los, inter i ¥ guias de A l{fm‘s,
P los, inter i ¥ guias de atencién, de acuerdo |atencién, de acucrdo a los esténdares de habilitacién y acreditacion. plicativo
/ Lot i, L Dinamica
‘lalos de y
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas  |Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde sc presta el servicio ysea |programacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido id actividades
nformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y Historias
de egrcso, genemndo un allo grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién cllmca, plnn de manc_]o, alcncwn y daci de egreso, do un alto |Clinicas
servicios d ionadas SIN CONVENIO con el grado de satisfaccion sobre los servicios p d das con ¢l proceso de atencién. Aplicativo
proceso de atencién, Dinamica
Plllgcnm'ar los registros c'lc las atenciones, l," ocodlmler?tos, ncuwdad)e’s © N Diligencio los registros de las i p dimi ividades ¢ inter i que permita mantener actualizados los H‘_ﬂf’ms
inter que permita tos informes N e PSP . N . Clinicas
N o ) N : . informes por la nor. vigente y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los -
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento i Aplicativo
i procesos de costos y facturacion, L
‘| de los procesos de costos y facturacién. Dinamica
Historias
Respetar los derechos del pacicnte, cumplir ¢l codigo de ética médica y las Respeto los derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios  [Clinicas
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién |en donde se preste la atencion. Aplicativo
Dinamica
Realizar el seguimicrto y control a pacientes en los que se requicra su participacion ¢ Realizo ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su icipacion ¢ impartir i i al equipo de salud sobre gll's"oms
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN los proc adimig:mos or dc}l’m dos P @ o P cauip " ';‘c?
CONVENIO P - fpieativo
Emitir conceptos médicos que sc requicran, de conformidad a su especialidad, reatizar " . - . P . Lo Historias
. L L. g . : ’ Emito conceptos médicos que se i de dad a su lidad, realizar resi de historia clinica, epicrisis u otros |Clinicas
restimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o T N N PRI N L -
P I 0 que sean 9. Aplicativo
que sean -
Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible (en
los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y tegible (en los casos en que sc presenten fallas del sistema), los formatos, Iz {Historias
consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros proplos desu ncluar, historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido |Clinicas
de acuerdo a lo establecido en 1a normatividad vigente, los di de ia |en la normatividad vigente, los dimi de auditoria y demis directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y Aplicative
y demas directrices relacmnadas SIN CONVENIO con ¢l manejo de historias clinicas y Idando todas las i lizadas al paciente con la firma, Dinamica
todas las lizadas al paciente con la firma
Historias
. R " . . ‘. . . . " . . - Clinicas
Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. |{Garantizo la debida reserva de la informacién del pacicnte y de los registros clinicos. Aplicativo
Nivamica




Utilizar de mancra da fos equipos, ¢l

y los recursos que

Utilizo de manera

da los equipos, ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades

en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
demanden el servicio

la Subred aporte al de lag y responder por su N o y N . N o ) Libro de
- o N . . yresp por su rep o cuando los dafios s¢ por Q p de |, .
reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN los mismos invetarios
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos )
Reportar al drea de Recursos Fisicos - Aclivos Fijos de la SUBRED, los equipos de  |Reporto al 4rea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de fa SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de
propiedad del contratisia, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales. invetarios
El deberd porla de los equipos que sc encuentren bajo Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Plbm c{e
su custodia. invetarios
Apoyar la clak de resp a y requerimientos que s¢ presenten "

Apoyo la clat de resp a y requerimientos que se prescnten en desarrollo de la atencién que se obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

Prestar el apoyo io para dar a iniciales evitando asi que s¢
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB

Presto ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliaci6n por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de scguridad que se presenten durante el proceso atencion
paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar cn los anilisis a los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

programa almera

24+ CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de
ecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

!

. N " 7 - : Historias
Repcn?r'los even tos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en la Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Clinicas
normatividad vigente. PR
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio .. . - . . T - -

I del
{dirigidas a los cstudiantes y/o personal SIN CONVENIO! del servicio, para ¢l  Apoyo las actividades de dgcencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, Rondas Modicas
” para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
desarrolto y formacién del recurso humano en salud
Historias
nstru.u a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Realizo i ala d sobre Ia p de las propias de su especialidad. Chr!ma§
especialidad. Aplicativo
Dinamira
Sls_l ir a las jormadas SIN CONVENIO dadas de capacitacién, induccion,reuniones, Asisto a las jomadas de capacitaci6n, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. Regls’.ro ‘,ic
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
nformar oportunamente Sll\{ C.ONVENIO al supervisor del contrato cualquicr Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpnce‘pto
ovedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones., coordinadora
acxlllar- tas labores de supervision, cvalu':\c‘non ¥ control que ta ?UBRED realice en Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Lo
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO N ) N Auditoria interna
5 N Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
¢ Calidad y/o a través de terceros
Cumplir oportunamente SIN CONVENIOQ las recomendaciones, oportunidades de . s . . . . ez .
. N . .- e . Cumplo op las de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de fa Supervisién y (Registro de
mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de Ia Supervisién y de 1a Oficina SIN| de la Oficina de Calidad -

| CONVENIO de Calidad g capacitaciones
Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.25.

Portar el 'c;'l.mel institucional SIN CONVENIO! de la SUBRED durante la ejecucién Porto el carnet institucional de la SUBRED durante Ia e delas P o
e las actividades contractuales
restar el servicio de con lap de agenda dada con ¢l Presto el servicio de idad con la p de agenda dada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus  |programacion
upervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades actividades. ividad
articipar en las i y estudios de casos a resolver

causas y i a probl propios de su ialidad rel dos SIN - . . . .

CONVENIO con ese. Contenidas en ¢l formado de necesidad del personal SIN Participo en las y estudios esp de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su Revista Modica

especialidad relacionados con csta.

Observaciones:

Firma del Contratista

de acuerdo con las fechas cstablecidas en et Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Satud, pension y ARL. Bn casa de tener contrato mievo
adjuntar el soporte de afitiacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que cott Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida

}k‘”‘ AMM
Y

c.c. 80.851.126 de

ENO SUPERVISOR DE COJ

IRAYDA LAVERDE IRAYDA LA@ j
DIRECTORAFIOSPITALIZACION DIRECTORA HOSPITALIZACION

\—:‘HU/



DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I T AN

POR URA COLDNBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE : e3c4e3ea2715e20e43c5be5c43b184e936ebbf1538232813bafd627b8d656
ele3ac771c7b184979fb5212d55e304325d

Numero de Factura: HM-53 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 10/06/2022 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/06/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedqr ‘

Razén Social: BAUTISTA SANCHEZ JHON ELIXANDER|13
Nombre Comercial: BAUTISTA SANCHEZ JHON ELIXANDER

Nit del Emisor: 80851126 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: 2z - Direccién: DG 77 B 116 B42 IN 1 TO 3 AP 903
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3108843316

Correo: johnbautistas@yahoo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social: SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 900959051 Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccién: Diagonal 34 # 5 - 43
Responsabilidad tributaria: 7z - Teléfono / Mavil: 3444484
Correo:
dermaternoinfantii@subredcentrooriente.gov.co Q’

k‘De,taIIes de Productos

IMPUESTOS

Precio unitari

o
Recargodetalle | IVA |%; INC |%] deventa’

Descuento
detalle

. Neo.', Cé,di;g‘o; Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario

Horas laborales como
1 185121200-5 imédico anestesiblogo mes{ HUR 96,00 $ 85.490,00 $ 8.207.040,00
de JUNIO de 2022

o VD’e,s_cuentos y Recargos G!obales
‘Nro,  Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria ’
Nro Nombre Campo Valor Campo o
Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



Referencias

. s i R N A TR L e L T B S R

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

Notas‘,_Finales,

Obligacion a facturar por ingresos, bienes y/o servicios exchidos.
Linea de negocio:
80851126_01_PRI_REF_4

~ Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022~
06-10 08:40:44

Documento generado el: 2022-06-10
08:40:43

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764026333291 Rango desde: 46

one

Fecha Referencia

MONEDA: .~

T ruto Factura

Otros impuestos

Descuento Global (-}
Recargo Global (+)

‘Total factura (=) .

Valores informativos

Anticipos

Rango hasta: 500

Vigencia: 2022-09-07
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