CODIGO: AP-IA-FT-014

Setretaria de Sxtud . SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . T

Centro Oriente ES.E.

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1660 2022 - C.D.P.No.: 105 §
© Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MAYRA ALEJANDRA MURILLO GOMEZ | C.C. [1.020.789.973 ~ ]| de: [BOGOTADC. ' |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién ini‘cial: 2022-04-30 Valor Mensual: |§22.945.104 Valor a cobrar:[$ 9.833.616 ) |

.

1 $8.376.784 1286 |2022-05-01  [2022-05-10 1 EBRER $23.868.000 $2.520.600 1359912777 5/03/2025
2 $16.737.656 1359 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $23.868.000 $3.052.600 57931968 4/04/2022
3 $12.292.020 1385 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $24.584.040 $3.049.200 38859366 5/05/2022
4 $49.168.080 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $23.491.416 $3.140.800 59492941 8/06/2022
s $6.555.744 2589 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $23.491.416 $3.001.300 60258354 12/07/2022
6 $ 6.828.900 2664 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $21.306.168 $3.001.300 60258354 12/07/2022
7 $ 24,492,988 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGQOSTQ $24.492,988 $2.722.200 60966421 9/08/2022
8 $ 20.668.804 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 EPTIEMBRE $23.400.364 $3.129.200 61791058 12/09/2022
9 $12.474.124 3610 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $20.122.492 $2.989.900 62511159 117102022
10 10 NOVIEMBRE $9.833.616 '$2570.880 63231693 10/11/2023
11 1 )

12 12

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Hasta: }2022-11-30

Relacién de actividades para el periodo: Desde: -[2022-11-01

dentro del plan de mancjo, |Realizo las activi imi i i i i dentro del plan de manejo, con un alto{ EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en correspondencia con las|nivel éientifico, ético y humano de una manera oporiuna y perti . en ia con las i de los;

nccesxdudus de Ios pncmnlcs y(cmendoencuenm que todas ln: decisiones clinicas gt.ncmdus en In atencion pnclenles, y lcmcndc en cuenm que lodus Ius decisiones. cllmcns genemdus sn lu atencion médlca procurarén el|

Ao lagalud dal oo Camal dal i Jaadd 1Lk . -
Bnndnr una atcnclén en salud buscando los mejores dc i id icnci Brindé una ulcnclén en salud buﬁcundo los mqorcs it de i i i i inuidad y|[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
continuidad y pertinencia, en un ambiente de at clbn i y i i el principio p\.rum,m. , on un umhmm. de atencion y i i el principio de equidad y con énfasis

de equidad y con énfasis en activi intervenciones y gufas de atencion, de  [en acli inter iones y guias de atencién, de acuerdo a los estindares de

acuerdo a los estd de

habilitacion y ncn.dnlacxén

Preslar sus servicios asit i 1a instituci dc ln SUBRED Su Visidn, misién, Presté sus servicios as: i p la instituci de la SUBRED, su vxsnén, mmén, estructura| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
orgdnica regl ini técnicos, cienti y iendo las orgdnica regh inistrativos, téenicos, cicnti y diseiplinari i las di
directrices institucionales '

Realizar las actividades segtin las necesidades de Ja subred dando cubertura en todas las unidades en donde  [Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferté el{ EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
sc oferta ¢l servicio y sea requerido. servicio

formar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y rccomcndacloncs de |Informé af paciente y su lunulm sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencitn y recomendaciones de egreso, y|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
egreso, conocer ¢l grado de satisfaceion sobre los servicios prestados y resolver inquietud con [resolvio inquictud con ¢l proceso de atencidn.
el proceso de atencion.

Llevar registro de las activi imi ¢ i ? , asi como mantener actualizados los Llevé regisiro de las ividad ¢ inter i , asi como mantuvo actualizados los informes| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
formes estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros ios para el definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de|
de los procesos de costos y facturacion. costos y facturacion.

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de dlica médica y las disposiciones legales pertinentes  [Respetd los derechos del paciente, cumplio el codigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de] EVIDENCIA EN DENAMICA GERENCIAL
propias de los servicios en donde se preste la atencién fos servicios ¢n donde se prestd la atencion

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e impartir instrucciones  {Realizé ¢l seguimiento y control a pacientes en los que participd ¢ impartié instrucciones al equipo de salud sobre los|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
al equipo de salud s bre los procedimientos ordenados. . procedimientos ordenados,

| Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes de historia clinica, epivrisis u otros Emité conceptos médicos que se le requiricron, realizé resimenes de historia clinica, epicrisis v otros documentos] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
istenciiics o administrativos que sean solici istencialos o administrativos que se solici
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Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y Iegible 1a historia clinica del paciente (en los casos|

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y Jegible Ia historia clinica del paciente (en los casos cn que sci

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

| Garantizs 1a debida reserva de la informacién del pacicnie y de los registros clinicos.

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

¥
1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

atencién que sc obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Garnntizar Ia i y adecuado de los equipos, asicomola | Gerantizo 1a i 3 y adecuado de Jos equipos, Y asi como la VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al d llo d idad das y racional de los recursos que la Subred aporte a} d llo de la: dad d
2OLSI i i6n cnando los dafios se 1OI
|Reportar al area de Recursos Fmr.os Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de pmplednd del contratista, |Report al arca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipoes de del que
que se destine a las actividades asistenciales. destine a las actividades asistenciales.
[El contratista velo por Ias segaridad de los equipos que se encucniran bajo custodia del servicio. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Participar encld 1l y de Ias politicas i Participd enel y de las politicas i sistema i 'VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
sistemna integrado de pestibn, idad de] paciente v d fvj dentro _de gestién, acreditacion, idad del paciente v demi: dentro del sistema iodg
Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio. participd en la programacion de actividades del servicio, [EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Participar en la y de gufas, manuales, procodimientos {Participé en la y de gufas, manuales, y los| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
'y protocolos que apliquen al servicio. que apliquen al servicio.
{Apoyar a 1a Entidad en las actividades que demande scgin requerimicntos interinstitucionales y extra Apayé a la Entidad en la que se segin yextra i EVIDENCIA £N DINAMICA GERENCIAL
de a que se presenten en desarrolio de [Participd en Ia de a y que se en d lo de 1a|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

| Prestar el apayo necesario para dar respuesta a objecioncs iniciales evitando asi que se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Presto ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se generaron Glosa Definitiva of
procesos de Coneiliacion por parte de EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DRVAMICA GERENCIAL

“{vigente.

Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten durante el proceso de atencion, participar en los anslisis |Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el p; de atencién, participar en I alisis a los que sea] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio. la: i de mejora definidas para €l servicio.

Reportar los eventos de 1a con la enla vigenle, Reporto I ttos d ia con la i enla vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
¥ reportar 1 fi & vilales de acuerdo a la normatividad Diligencié y reporté 1 d vitales de acuerdo a la normatividad vigente. EVIDENCIA EN DRNAMICA GERENCIAL

de docencia de servicio en 1a revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el ds llo y i6n ded recurso b salud, si aplica

Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los cstudiantes y/o personat]
del servicio, para el dt lloy del recurso b salud, si aplica

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

| Instruir a la sobre la on de las desa

Tostruyé a la sobre la delas desu

propi

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

;-{Participar enlas jomadas de capacitacion, induccién, reunioncs, comités y eventos a los cuales sca
convocado.

Participé en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

{ lnl'cmnar a} supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. En
informar con 6n dicha situacion a su supervisor para efectos de

‘{tomar las medidas neoesarias.

Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

(Nota: Es deber confractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

adjuntar €l soportc de afiliacion al Sistema General do Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,|
Teniendo cn cucnta que con Ja implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

contrato nuevo

Firma del Contratista

C.C. 1.020.789.973 de

BOGOTA D.C.

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

GRADO 03

DIRECTOR TECNICO CODI

IRAYDA LAVERDE ‘

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADO 05
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Datos del Décéme nio

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

PO UNA COLOMBIA MAS HMONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE '5’7/85feb7ec8ebc8dc5e5b6c6f1edfe655d4e63e189f689ac40d2f28e6ccc471ef

491dc6ceeaded3788f23710d2b3b6353
Namero de Factura: CT-15

Fecha de Emisién: 08/11/2022
Fecha de Vencimiento: 08/11/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forrma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Order de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1020789973

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

MURILLO GOMEZ MAYRA ALEJANDRA
MURILLO GOMEZ MAYRA ALEJANDRA

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 8621

_Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CR 14 CL 39 18 AP 324
Teléfono / Mévil: 3138769681
Correo:  mayragomu@hotmai.com

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

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalies de Productos

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

Direccion: DG 34 5 43
Teléfono / Movil
Correo;

enlaceopdirhospitaizacion@subredcentrooriente.gov.co

HONORARIOS POR
PRESTACION DE
SERVICIOS EN
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO No PS 3110 DE
2021 CORRESPONDIENTE
AL MES DE NOVIEMBRE
2022 (108 HORAS)

1 0103 1,00 $ -

9.833.616,00

0,00: $ 0,00 $ 9.833.616,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo  Cédgo

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Descripcion

Nor_r_lbre Campo

N ro

B Vab_r

o Nabr

Valor Campo

... Fecha recbido



Referencias

Tio de DocumentoReferenca ' . NimeroReferenca Fecha Referenc

Notas Finales

Linea de negocio: Por favor consignar a kb siguiente cuenta 448416587134 AHORROS DAVIVIENDA

Datos Totales

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022- . INC 0,00
11-08 14:43:37 Bolsas 0,00
Documento generado el 2022-11-08 Otros inipuestos 0,00
14:43:36
Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268 2 ot . i
Descuento Global (-) . 0,00

Recargo Global (+) 0,00 /

Numero de Autorizacidn: 18764036004884 Rango desde: 10 Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-03-12
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