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3 SUBRED INTEGRADA DE SERYIC]OS DE SALUTH ORIENTE ES.E
!- Subend Integrads o Servicios dae Seled AFOYD - GESI‘I!!IN m‘m FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

: Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIALPEDIATRIA
Nu. CONTRATO - OP5: b PS32142022 | C.OPNe: | 108 Servicie al que CIRUGIA PEDIATRICA
Unidad a In que p MATERNO INFANTIL
Nombre del Cantratista; |eu.ns GONZALEZ | cc. Im,m.m ] de: |

Fecha Inicio:

Fecha Terminaciin Incial: Valor Mensual:

10/05/2022 1 i 13.2E0.000 .27 7 15908
10,4873 1385 ||msrzozz 3170572022 1 MARZO § 13280000 | § 4.279.500 vmmm 09/03/2022
5813320 [1708 01062022 15/06/2022 3 ABRIL § 13.280.000 | 5 4.279.500 7833375127 04/04/2022
77356800 6062022 TS& 022 5 3 MAYD 3 13.678.400 | § 4.279.500 7831090956 04/05/2022
6155260 2589 [16/08/2022 117082022 H JUNIO 13,678,400 | §4.279.500 TBADGI24KS 06/06/2022
5642340 |0 120812022 3092012 ® TULIO $ 13.678.400 | § 4.279.500 TRAATRESHT 110772022
7 AGOSTO $8.549.000 | § 4.279.500 TRABLZ0121 DROR2022
bl
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PRESTAR SI:R\"ICIOS PROFESIONALES ES?ECIALIZAWG CDMG PEDMTI!A FJ\RA DESJ\RRDLL&N Amwﬁs FN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relackim de actividsdes pars ol perisda: 01/08/2022 Hasta:| 21/08/2022

Realizar las actividad i Is idos SIN
CONVENIO dentre del plln de mancjo de su clpocmlbdu:l. con alto nivel cientifico, |Realizu lns actividads dimi dsticos y icos d inad dﬂm'n del plan de mancjo de su cspocialidad, Historias Clini
&tico y humano, de SIN CONVENIO manera oportuns SIN CONVENIO y mun-anmvuumuﬁno.emwumm.u:mmmupmm-,, i con las necesidades de los | 1oionas Llinicas
o en k con las dades de los paci ¥ tenicndo en panm:u.yb:mendneuwmuquwduhadwsmudlnmlmldumuamel&mm in el mej i dela r‘,’ :
.3 cucula «que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procuraran | salud del paciente. e
|l mejeramiento de la salud del paciente

Brindar un SIN CONVENIO atencitn en salud con oportunidad, integridad,
suficiencia y perti i, en un ambi de atencitn p li SIN Ilrlndnmll.mclbnm ulndmn ickad, idad, sufi in y perti i, en un ambi d.=ll=|clh lizada ¥ | Historias Clinicas
CONVENIO realizads y humanizad tiendo el principio de equidad y con ! liendo el principi etﬂldldymnénl‘nnm ividad limi intervenciones y guias | Aplicati
énifasis en idad di los, inter i ¥ guins de de atencidn, d.umdollm jarcs de habili ¥ i Dinamica
%mmmmm-hmahmmmfﬂw.m

Realizar lus actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura oo todas | Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde s prests el servicio y | programucion
Ins Unidades en donde se presta el servicio y sea requenido sea requerido, actividades

Informar .ll pacicnte y su familin sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, atencion Historias Climicas
=y i de qg:uo, un alto grado de satisfaccion sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condiciin cllnin. phn d.: mme,p. llaméu ¥ daci de cgreso, do un licat

- servicios J i Jacionadas STN CONVENIO con ¢l |alto grado de satisfaccidn sobre los servicios p das con el proceso de atencidn. ;Pm,'m

.| proceso de atencidn. o

Elimdc:; '::ﬂm Q:‘ las i pes o inhm’] ¥ Diligencio los registros de las i procedimi v ¢ intervenci que permita lizados los  |Historias Clinicas
terven permi by L : Wi
definidos por la normatividad vigente ¥ todos aquellos registros necesarios para el R h ; h’“ b vigente y todos aquelios registrus nocesarios para <t cump bos s
cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion, Y ¢ B

Respetar los derechos del paciente, eumplir ¢l codigo de ética médica y las
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presie la
atencion

Respeto los derechos del paciente, cumplir el ciligo de tica médica y las disposiciones egales pertinentes propias defos servicios 50138 Clinicas
en donde s preste la utencion. =D|?:|.I:lnhi:|‘.

Realizar ¢l scguimicnto y contrel & pacicntes en los que se requicra su panicipaciin ¢ Historias Clinicas

i . s o Realizo el seguimicnto y control o pacientes en los que se requicra su participacion ¢ impartir i i al equipo de salud +
partir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicnios ordenos SIN deh imi i A?l:culivu
CONVENIO Dinamica
Emitir conceptos midicos que se rey de conformidad a su especialidad, Emito cqneeptos rédicos que se - de conformidad & su ialidady reslizo de historia clinica, epicrisis Historias Clinicas
realizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o M i iales o administratt e il " | Aplicative
drini que sean solici i | Dinamica
Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
(cn 1_« Gasos €0 que s¢ presenien Fl“-li del n::mn]. los formatos, la historias d‘ & N . izads y legible (e loe A ten fallas del sistema), bos & o6, N
.lll e Saat éntabh .,"’:'I:ﬂ g ’;lmk‘::mumm h‘uuwrmclhwu. cwlﬂlumlﬂllomimnldqmpmu*mﬁu{d:mhupmwudcwum.d:m-lo Am:’w nicas
-S_, mnu..ydmmaummrmmwmmmum el mancjo de blecido en la i Haenlc.lw i de huditoria y demis. 2 con ¢l manejo de historias |7 <
1 5 ) clinicas y Idando todas las lizadas al paciente con la firma,
clinicas y Idando todas las das ul paciente con la
firma
2 ; i K 2 N Historias Clinicas
xﬂm 15 debli s rrve G iR formncioe. del paiciegla:y de lox regleinoe Garantizo In debida rescrva de la informacion del pacicnte y de los registros clinicos. Aplicativo
Dinumica
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Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

oy R R e e PR B R TR0,

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 32013ffef985c48b133140fb4eef66c00c2b8c28dfd60d0e12c579dc48e441b

220ea2a5bdd126a86816a153087e24371
Numero de Factura: FEV-41

Fecha de Emision: 07/08/2022
Fecha de Vencimiento: 31/08/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor L

Razon Social:  GONZALEZ ELIAS
Nombre Comercial: GONZALEZ ELIAS
Nit del Emisor: 19366580

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdomica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Hi

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

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbi
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 7919 A 28 TO 1 AP 403 BRR LA

FELICIDAD
Teléfono / Movil: 3008021

Correo: quitasols6@hotmai.com

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

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

» Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: DG 34 5 43

Teléfono / Mévil: 3023290575

Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
'wo! [Cédigo’]  Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargodetalle | IVA | % | INC | 9% | deventa
| | MEDICO CIRUJANO
1 MCP1 1 PEDIATRA . WsD 100,00 $ 85.490,00| $ 0,0? 4 0,00 % 8.549.000,00
[ |
Descuentos y Recargos Globales
Nro..  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valbr Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia
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