. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud
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SUBRED INFTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

(ON:
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 3396 2022

Nombre del Coniratista: I

Proceso que pertenece: MISIONAL
C.D.P.No.: 105
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a 12 que pertenece: UMHES SANTA CLARA
d
ANTONIO LARA GARCIA | cC. {79.531.819 | de: [BOGOTAD.C. /

Fecha Inicio: 2022-02-01

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$26.141.400

Valor a cobrar:{$ 24.592.280

§ 76.140.000

$ 208.691.280 $201.332.960

§$ 7.358.320

Relacion de actividades para el periodo:

1 $7.551.960 1286 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $23.688.000 $2.931.248 1321632346 10/02/2022
2 $15.205.440 1385 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $25.380.000 $3.242.400 7828690290 07/03/2022
3 $ 13.070.700 1708 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 23.688.000 $3.026.100 7833103565 04/04/2022
4 $52.282.800 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $26.141.400 $3.513.000 7837091065-7837475823 04/05/2022
5 $6.971.040 2589 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $26.141.400 $3.339.600 7839822733 06/06/2022
6 $ 11.618.400 2664 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $25.560.480 $3.265.500 7844338343 07/07/2022
7 $25.850.940 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $26.141.406 - $3.345.700 7847871344 08/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $24.592.280 $3.193.600 7851182960 06/09/2022
9 9

10 10

11 11

12 12

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO INTENSIVISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: |2022-09-01 ' l Hasm:!zozz-ooao

Realizar las

y
un alto nivel cientifico, ético y bumano, de ima manesa oportuna y pertinente , en
nectsldadm delbos pacmlns y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gun-adns ak nlmcnn

i

dmtmdelphndcmm\g'o,con Ruilmé Tas ik bsticos y i i dentro ddphndénmep on un alto
ético y humano, de una manera oportuna y pestinente , en correspondencia con ks necesidades de los pacientes, y|
teniendo en cuenta que todas las declsnns clinicas generedas en la almclm médica, procurarén el rmejoramiento de b sahd

VIDENCIA EN DINAMICA GERENCI

de br sabi] del paciente, of ||_ 0. médt:n v de lo; del nagiente._clnso racional del ik médico v de Jos recurso:
Bmdnr una aluu;lon en salid buscando bos mejores integridad, Brindé una atencidn en sabd buscando los me]on:s de Y integridad, — idad y|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
y ia, en un amibicnte de atencién y elprincipiode  [pertinencia, en un ambiente de atencibn h iendo el principio de equidad y con éuflsis en|
equidad y con énfasis en i los, i ¥ guias de atencion, de acuerds i i y guias de alencion, de acuerdo a los estindares de habifilacién y|
alos estindares de itacidm y acreditacibn.
Prestar sus servicios asi do Ta de la SUBRED, su visibn, misidn, Prestd sus servicios ask i -3 de ks SUBRED, su vision, mision, estructura mgéni‘alEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
orginica ivos, técnicos, ck y disciplinark i Ias directri mistrativos, técnices, cientil y disciplinari iendo ks directrices instituck

oferta el servicio y sca requarido.

servicio

Realizar las actividades segim las necesidades de T subred dando cubertura en todas s unidades en donde se {Realzd s actividades segln hs necesidades de k subred dando cubertina en todas bs unidades en donde se ofertd el

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al pacientc y su familiz sobre a condicién clinica, plin de mancjo, almcxm y tecommdacnncs de

Infomlé al pncmlc ¥ su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y recomendaciones de egreso, y resolvid

WEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

procesos de costos y facturacion.

cgreso, conocer el grado de satisfaccién sobre bos servicios prestados y resolver conel con el proceso de atencion.

proceso de atencion.

Lkevar registro de las , asf como mantener actualizados bos mformes | Lkvé registro de ks activi i E D asi como mantuvo Jos informes EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
estadisticos defmidos por ka instiicién y todos nquclhs registros s para ¢} K delos i por b istincidn y todos aquelos ngrstms necesarios para ol cumplimiento de los procesos de costos y,

| Respetar los derochos del pacientc, cumplir o codigo de éca médicay s disposiciones logales pertinentes
propias de ks servicios en donde se preste la atencion

sexvicios cn donde se prests bz atencién

[Respets los derechos del paciente, cumphi el cadigo de élica médica y bis disposiciones kegales pertinentes propias de los|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar el seguimicnto y control a pacientes en los quE S¢ roquiers St participacidn ¢ mmpartic imstrucciones al
equipo de salud sobre los procedimicnios ordenados.

Realizo el seguimicnlo y control a pacientcs en bs que partcipd € impartd mstuccioncs al oquipo de salud sobre o3

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

que sean

° que

Emmrconceplos medx:os que se ke requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos | Emits conceptos médicos que se k requirieron, realizé restmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
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VERSION
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Diligenciar en forma complda, oportuna, sistematizada y lt:gﬂ’lc h luslnm clinica del paciente (cn Ios casos e

Diligencid en forma completa, oportuna, sistematizada y legible I historia clinica del paciente (en los casos en que se] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar I debida reserva de la informacién del paciente y de bos reg\stms clinicos.

[Garantizb b dcbida reserva de b mformacion del pacicatc y de bs registros clinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e inslalicioncs, asi como b
utilizacitn racional de Jos recursos que b Subred aporte al desarrolio de ks actmdndcs coniratadas y responder

de Jos recursos que la Subred aporte al desarrolio de las actividades contratadas .

Garantizé b micgridad y adecuado funcionamicnto de bos cquipos, clementos e instahiciones, asi como b utilizacion meional| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

0T SU © reparacion cuando ks daiios s encia o i manipukicidn de los

ionen por neplig
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de ks SUBRED, bos equipos de propiedad del contratista,
que se destine 2 s actividades asistenciales.

Reportd al drea de Recursos Fiskcos - Activos Fijos de b SUBRED, los equipos de

el ta, que se di
a s actividades asistenciales

El contratista dcberh velar por 1 seguridad y mantemimicnto de los 6quipos que s¢ encuentran bajo custodia del

El contratista velb por ks seguridad dc los cquipos que s encuenizan bajo custodia del servicio.,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

y miento de las politicas T sistema
mu: danésacuvxdadts enmarcadas dentro del sisioma

participé cn ki programacién de actividades del servicio.

s\smm ml%mdo de| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

¥ @ de guias, manuales, procedimientos y

Particip en |a i izacion, i 60 y
apliquen al servicio.

ia de guias, manuales, procedimientos y protocolos que| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Apoy6 a ka Enbdad cn lus actividades que s realizaron segin

¥ extra o

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de a y que se prescnten en desarrollo de I
atencidn que se obliga a prestar & bos usuarios o pacicatcs que demanden ¢l servicio.

Paticipé en la ¥y
sc obliga a prestar 3 los usuarios o pacums que demznden el servicio.

que se en d

flo de Iz atencidn que| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar el apoyo necesario para dar sespuiesta a objeciones inicinles evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
“jprocesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

dc Conciliacitn por parle de EPS-S-EAPB.

Prests el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciakes evitando asi que se gencraron Glosa Definitiva 0 procesos| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

:#{ Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante e} proceso de atencion, participar en ks analss 2 los
;1 que sea convocado ¢ nnplm\cnmr ks acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

convocado ¢ mplementar las acciones de mejora defmidas para ol servicio.

Notificé los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencibn, participar cn los andlisis a los que sea] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

“| Reportar los eventos de iacon lz ek vigente. Reporté los eventos de @ con b enh vigente, |EVIDENCIA EN DINAMICA ‘GERENCIAL
| Diligenciar y reportar bos dos d vitales ds exdo a la vigente. | Diligencié y reportd los certi & vitales d doal vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dingidas a los i yio  {Desarrolls de docencia de servicio en I revista médica u ot espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
personal del servico, para €l desarrollo y formacién del recurso humano ex salud, siaplica servicio, para ¢l desamollo y formacién del recurso humano en sahud, si aplica
Instruirala sobreka dehbs propins de sn Instruy6 a b sobre la dels propias de su especialidad. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar enlos jomadas de capacitacidn, induccion, reuniones, comilés y evertos a los cualkes sea
convocado.

Participé enlas jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al supervisor del contrato cuakjuier novedad que afecte el
de , mformar con &
| modidas necesarias.

desus En caso
dicha situacidn a su supervisor para efectos de tomar fas

Informé af supervisor del contrato cuakquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Saiud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General dc Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida

—=""__ Firma del Contratista

C.C. 79.531.819 de

BOGOTAD.C.

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

| RAYDA LAVERDE

Nnes

1 DIRECTOR TECNICGCODIGO 609 GRADO

DIRECTOR TEC]

il

; CODIGO 009 GRADO
5




AN

POR GNA COLOREIA MAS KOKESTS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datoé‘(déyl boc\uﬁi’éntd b

I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE : 9d87e089a9139¢5a881b96¢7613b0efc32ac79d0ac70798db7ecaaa78b479

0ad4d7e57e1e9d1269e7301233107ae3c4dd
Ndmero de Factura: SETG-242

Fecha de Emision: 07/09/2022

Fecha de Vencimiento: 30/09/2022
Tipo de Operacidén: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vandedor

Razén Social:  LARA GARCIA ANTONIO
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 79531819

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 8621;8622

Datos del Adquiriente / Crom‘p{rado‘r

Razén Social:
Nombre Comercial;
Tipo de Documento: NIT

Ndmero Documento: 9009590517
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

_Detalles Qe Prodgctos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

LARA GARCIA ANTONIO

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 14 104 64 AP 102
Teléfono / Mévil: 6015751932
Correo: akrag2207@yahoo.com

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: Diag 34 5 43
Teléfono/ Movil: 3444484
Correo: naybeakyonr@gmai.com

Referencias

’ . —— IMPUESTOS . Precio unitario
{’_ﬁﬁ- -Codigo Descripcion U/M | cantidad | Precio unitario. [Descuento detalle Recargo detalle VA % NG 1% deventa . |
SERVICIOS MEDICOS ; .
1 MEDO02 ESPECIALIZADOS HUR 254,00 $ 96.820,00: $ 0,00: 3% 0,00 $ 24.592.280,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
1 Servicies: De: Cuidado Intensivo: Septiembre 2022
CORREGIDA
Anticipos
Nro Vabr Fecha recibido



( ’Notgs Fi(n(a!es

Linea de negocio:

Qatqs Tptales

Documento validado por la DIAN 2022~
09-07 10:17:02

Documento generado el: 2022-09-07
10:17:01

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800,197.268

Numero de Autorizacién: 18764030241169 Rango desde: 237

\MONEDA
TASA DE CAMBIO. . -

i COP

Subtotal 24.592.280,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 24.592.280,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Totalimpuesto (=) 4,00
Totalneto factura (=) 24.592.280,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $:.24.592.280,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 250

Vigencia: 2022-12-17



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd L .

o 0S GENERAL : R 1 |
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79531819

g

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO LARA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 14 NO 104-64 APT TELEFONO: 6191072
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1640619856

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

" PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.700.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.700.000

NIT cODIGO ;
800261440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. ' 1 $ 1.250.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.250.000]
. 'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. ) : 1 $ 243.600)
SUBTOTAL: 1 $ 243.600
iy | . /
25y e
TOTAL PAGADO: $ 3.193.600

2022/09/06 2:52 PM USUARIO: SO1 - CC79531819 PAGINA 1 DE 1



