c()mcg: AP-IA-FT-014
Searetzrta de Salug VERSION: 03

i SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 021
!- Sub rada de Servicios de Satud E CEOTION D CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

INDATOS! :
Proceso al que pertenece: PROCESC ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3214 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: CIRUGIA PEDIATRICA
Unidad a la gue pertenece: MATERNO INFANTIL

Cc.C. |l9‘366.580 i de: | BOGOTA

Valor a cobrar: $ 13.678.400

Nombre del Contratista: |ELIAS GONZALEZ

Fecha Terminacién incial: Valor Mensuak:

Fecha Inicio:

1 $ 5.243.387 1286 01/05/2022 10/05/2! 1 . FEBRERQ $13.280.000 |  $4.279.500 7826375908 10/02/2022

2 3 10.486.773 |1385 11/05/2022 31/05/20: 2 MARZQ $13.280.000 | § 4.279.500 7829549796 09/03/2022

3 $ 5.813.320 |1708 01/06/2022 15/06/20: 3 ABRIL $13.280.000 |  §4.279.500 7833375727 04/04/2022

4 3 27.356.800 |0 16/06/2022 15/08/20: 4 MAYO $13.678.400 |  §4.279.500 7837090956 04/05/2022

5 $ 6.155.280 |2589 16/08/2022 21/08/2022 5 JUNIO $13.678.400 | §$4.279.500 7840652485 06/06/2022

L] $ 5.642.340 [2664 22/08/2022 05/09/2022 6 JULIO $13.678400 | $4.279.500 7844786567 11/07/2022

7 $ 13.678.400 12859 06/09/2022 05/10/2022 7 AGOSTO § 8.549.000 $4.279.500 7848120121 08/08/2022

B 3 11.968.600 13204 06/10/2022 05/11/2022 8 AGOSTO $5.129.400 | /54.279.500 7848120121 08/08/2022 e
9 SEPTIEMBRE [ $13.678.400 [/ §4.279.500 [~ 7851933613 rd 08/09/2022
10 OCTUBRE $ 13.678.400 $4.279.500 « 7855636788 10/10/2022

Resumen de ‘DEL; CONT] 0
contrato
§ 39.840.000

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

Relacin de actividades para el periodo: Desde: 01/10/2022

W
=
=
s
S
134
S
.

CONVENIO dentro del plan de manejo.de su cspccnalldad con alto mvel cientifico, [Realizo las activid imi diagnosticos y i d inados dentro del plan de mancjo de su especialidad, . .
éuco yhumano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIO y con un alto nivel clentiﬂco, ético y humano, de una manera oportuna y perti; en cor. ia con las idades de los H|Stfm;u Clinicas
en cor dencia con las i de los paci y teniendo en pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran el mejoramiento de la A?l(catAlvo
uenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran |salud del paciente. inamica
el mejoramiento de la salud del paciente
Bnndar un SIN CONVENIO atencion en salud con cportumdad integridad,
ia, en un ambi de atencion p da SIN! Brindo una atencxén en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un bi de atenci6n i y [Historias Clinicas
| CONVENIO rcahzadn y humamuda, cumplienda el prmcxpm de equidad y con b do el principio de equidad y con énfasis en i P p los, inter i ygulas |Aplicati
i énfasis en p los, inter i y guias de de atencion, de acuerdo a los de habilitacion y i Dinamica
atencién, de acuerdo a los d: de habilitacién y ditaci:
5 Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas |Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde sc presta el servicio y programacion
las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido sea requerido. actividades
nformar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién o .
yr daci de egreso, un alto grado de satisfaccién sobre los Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencion y daci de egreso, un H]Stlona.s Clinicas
ervicios p d lviendo inqui lacionadas SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccion sobre los servicios p d 'l relacionadas con el proceso de atencion. A‘_’ lncat_wo
proceso de atencién. Dinamica
l?ll‘l;genclax los [:f::;:::fﬂlas e Los informes esta distelcos Diligencio los {eglstros de 'las i P »,' i ; ividades ¢ inter 1 i que qetmita act izados los His‘t'origs Clinicas
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el informes N por la.ior vigente y todos aquellos registros necesarios para el delos Lo
775 | cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. | procgsos d‘c costos y facturacion. Dinamica

|
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de &tica médica y las

Historias Clinicas

: A h . L . ' Respeto los derechos iente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propi S SErVici
[3 legales p: propias de los servicios en donde se preste la peto o cchos del p ac P & dica y las disposicioncs legaies p propias de los servicios Aplicativo
o I en donde se preste la atencién. ¥ 3
atencion i Dinamica
Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e . P : . PP e . . istori ini
r ¢ SCpUin ¥ con P que se req P P Realizo el seguimiento y control a pacientes ¢n los que s requiera su par ¢ impartir al equipo de salud Hls‘_‘m'fs Clinicas
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenos SIN sobre los procedimientos ordenados. Aplicativo
CONVENIO P - Dinamica
Emitir conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, N - . . - . . [T Lo istori ini
A " P 95 que s¢ requicran, oe pee L Emito médicos que se de asu d,y realizor de historia clinica, epicrisis u Hnst.orlzfs Clinicas
8. ealizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o 9 N h . N - Aplicativo
PR I otros o que sean IS
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, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios de

io en forma leta, oportuna, si:

legible (cn los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, | . -
¥ legible ( g P ) Historias Clinicas

N o 1a historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo N
u actuar, de acuerdo a lo enla vigente, los N e . Aplicativo
3 en la nor wgcntc, los de auditoria y demas directrices relacionadas con el mancjo de historias] >*
de auditoria y demis directrices relacionadas SIN CONVENIO con ¢l manejo de N P o Dinamica
" N clinicas yr todas las al paciente con la firma.
historias clinicas y todas las al pacicnte con la
firma
. . . . . . Historias Clinicas
i g‘“::‘;m la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros Garantizo la debida reserva de Ia informacién del pacicnte y de los registros clinicos. Aplicativo
i Dinamica




paciente y apoyar ¢n los andlisis a los que sea convocado e implementar
e mejora definidas para el servicio.

as acciones

Utilizar de manera ) los cqulpos, ° N 9 Utitizo de manera ad los equipos, cl & instalaci ¥ los recursos que la Subred aporte al desan'ollo de las
a Subred aporte al de las y responder por su s . . . N M O a . . .

L. . . . " yresp por su rep or cuando los dafios se por oi Libro de invetarios

reposicién o reparacién cuando los datos se ocasionen por negligencia SIN de los mismos

CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos )

Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de Reporto al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se desting a las Libro de invetarios

propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales,

El 'con(ransla fiebem responder por 1a seguridad de los equipos que se encuentren Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Libro de invetarios

bajo su custodia.

Apoyar la clat ion de a recl i y imil que se i

presenten en desarrolio de la atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia. Reportes PQR

pacientes que demanden el servicio

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de

se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPE Conciliacion por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencién

Notifico los sucesos de seguridad que s presenten durante el proceso de atencicn al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

desarrolio y formacion del recurso humano en salud

N 3 " . : - Historias Clinicas
RCPOI"%%I‘ }os cv‘enlos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la idad establecida en Ia normatividad vigente. Aplicativo
normatividad vigente. H N
Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio . . - N " N :

R " L. cti i tre tes i 1 del
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del servicio, phra el Apoyo las actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal de

servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, Rondas Medicas

Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias|de su . " Historias Clinicas
. Educo a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
especialidad, HI
Dinamica
Asnsfnr & Ias jornadas STN CONVENIO dadas de capacitacién, induccion,reuniones, Asisto a las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. chlsfro ‘?e
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
Informar oportunamente Sn\.‘ C.ONVEMO al Supervisor del contrato Informo op al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpncep! to
novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora
Facili ervisi i UB] i e . . " N ) L
w"m: las labores d S“P s ién, cvalu?cfén ¥ control que la S REE“rcallce en Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios L,
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO N N Auditoria interna
N I de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros,
de Calidad y/o a través de terceros !
L
t NV 4 dad
Cumplir oportunamente STN CONVENIO las d e Cumplo opor las d oportunidades de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Registro de
mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Superwslfm y de la Oficina Supervision y de Ia Oficina de Calidad, e
SIN CONVENIO de Calidad P ¥ cela Ohicina de Cal capacitaciones

Acreditar inseripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Acredito inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Portar el carnet institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante
de las actividades contractuales

a ¢jecucion

Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividad i

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el

Presto el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | programacion

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en ¢l formato

supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades actividades, actividades

Participar en las i igaci y estudios especificos de casos a resolver

causas y sol a probl propios de su ialid lacionad: SIN . . - " . . .

CONVENIO con ese. Con tenidas en <l formado de necesidad del pcrsonal SIN Pmnqnp? en las ) y estudios de casos a resolver causas y soluciones a problemas propios de su Revista Medica
especialidad relacionados con esta.

Observaciones:

£iqu‘> ‘ t[l.é‘)

Firma del Contratista

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 l pago de aportes se
de acuerdo con us fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrate nucvo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud come colmmlq y afiliacién a pensién.,
ace de mancra vencida

c.c. 19.366.580 de BOGOTA

programa almera

SANTOS FIDEL HERRERA CACERES

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32




POR UNA

COLONBIA HAS HONESTA

DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| -z s o=
| Representacion Grafica

Datos del Docume

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cédigo Unico de Factura

13a7ed506157e64cc60c35¢i:e5da07f9538
Namero de Factura: FEV‘-46
Fecha de Emision: 05/19/ 2022

Fecha de Vencimiento: 31/10/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: GONZALEZ ELIAS
Nombre Comercial: GOI\}IZALEZ ELIAS
Nit del Emisor: 19366580

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Actividad Econdomica: 8621

_Datqs de.l Adquirignte ISom prador

RS

Persona Natural

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

- CUFE : 16c4d62a4e5c2dc99f252ebbdeb54c7b423908ab7b8dbo6fb515687¢9cc337

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

FELICIDAD
Teléfono / Mévil: 3008021
Correo: quitasols6@hotmal.com

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

|
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900959051
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: R-99—PN‘

Responsabilidad tributari‘a: ZZ - No aplca

_ Detalles de Productos |

Persona Juridica

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: DG 34 5 43
Teléfono / Mévil: 3023290575
Correo:

Direccién: CR79 19 A28 TO 1 AP 403 BRR LA

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

Mo, 'Cédigo |~ Descripcién - | 'U/M ||cantidad | Precio unitarlo - [Descuento detalle| Recargo detalle | TVA
MEDICO CIRUJANG
1 | meps PEDIATRA wsD | 160,00 |$ 85.490,00| $ 0,00] 0,00 $ 13.678.400,00
|
|
Descuentos y Recargos Globales
|
Nro.  Tipo ! Cédigo .. Descripcion % Valor
Informacién Complementari
Nro Vabr Campo
| o
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias »

Tipo de» Documentq Refer‘encia

NUmero Referencia

. Fecha Referencia



TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLAN

BC
KRA 79 # 19A -28 TO 1 APTO TELEFONO:

LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT
COMPROBANTE DE PAGO

GOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO -

APORTANTE EXONERADO PAGO APOR‘TES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

ES 8 o~vvienon

19366580

ELIAS GONZALEZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3008021

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7855636788 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
0

2022/10/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2022
1698833624

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMIN[STRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR .~ 1 $ 2.278.000,
SUBTOTAL: 1 $ 2.278.000
7 sAwn
ADMINISTRADORA==s, £
NIT cODIGO 0B & SNONBRE™ ==y
=
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL © © @ @‘“” J— 1 $ 1.675.000,
SUBTOTAL: 1 $ 1.675.000
; 1 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | o NOMBRE
890903790 14-11_ [14-11 - ARL SURA Fd g L 1 $ 326.500
| SUBTOTAL: 1 $ 326.500
“'1‘3’-.‘?””53 Vdéu'
TOTAL PAGADO: $ 4.279.500
\‘;{(‘.ﬂ
2022/10/10 1:11 PM USUARIO: SOl + CC19366580 PAGINA 1 DE 1




