Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

L8y

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 3396 2022 C.D.P. No.: 105
* PS ° Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANTONIO LARA GARCIA ] cc. [719.531.819

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-02-01

2022-04-30

| @e: [BOGOTAD.C. |

Valor a

Valor Mensual: {$26.141.400

tobrar:!EZG. 141.400 l

1 $7.551.960 1286 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $ 23.688.000 $2931.248 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 $26.141.400 $3.345.700 7847871344 08/08/2022
8 $21.687.680 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $24.592.280 $3.193.600 7851182960 06/09/2022
9 9 OCTUBRE $26.141.400 $3.513.000 7855023417 & 07/10/2022
10 10

11 11

12 12

Resumen de
contrato
$ 76.140.000 $ 230.378.960 $227.474.360 $ 2.904.600

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO INTENSIVISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022—10-01

Hasta: l2022-10-3 1

Realizar las K P icos y &rticos d dentro del phn de mancjo, con

Realizé las

:|um allo nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en ia con ks
necesidades de los pacxml:s y temiendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas gmmdns en la atencidn

. ¥y
ifico, éfico y hurmumo, de unz manera oportima y pertinente , en commespondencia con as necesidades de los pacientes, |
tenicado en cuenta gue todas ks declsmvs clinicas generadas en la atencién médica, procurarin el mejporamiento de fa salud|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

lica dc ' salud del paciente. <l |L<n 1 del. m&‘ltn ydelos del paciente_ ¢l nso 1ds]. médico v de los recimso:
anmaatmcnn msalnd buseando Jos mqon:s integridad, Brindé una atencién cn salid buscando los me)orm integridad, ienci: Y{EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
ia, en un ambicnte di y el principio de pemnmma_ en un ambmle de almcnn yh el principio de cquidad y con énfasis enj
" equidad ycon énfasis en acth . y guias de atencidn, ds erd I ¥ guias de alenci6n, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y|
alkos de habilitacién y acreditacion.
Prestar sus servicios b de ln SUBRED, su visibn, misién, Prestd sus servicios 13 dela SUBRED, su visibn, mision, estructura orgénica| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
organica téemicos, Ci y disciplinari iendo Ias directi in , lécnkos, ok y di i les directrices institci

Realizar los actividades segimn las necesidades de b subred dando cubertura en todas ks unidades cn donde s
oferta ¢l servicio y sea requerido.

Realizd ks actividades segim kis necesidades de fa subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferto ol
servicio

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al pacicnte y su familia sobre la condicion clinica, phn de mancio, z\lmclon y mcommdacnm de

Inl'omlé al pacmlc y su familia sobre b condicidn clinica, pkm de manejo, atencidn y recomendaciones de cgreso, y resolvio | E

TEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre Jos servicios prestados y resolver conel con ¢l proceso de atencion.

proceso de atencion.

Llevar registro de las i E , asi como mantener bos informes  |Lkv6 registro de hs imik asi como mantuvo los mformes EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
[ estadisticos definidos por In mstitucion y todos aqul:lbs registros 03 para el delos definidos por b i y todos aquellos regmms necesarios para ol cumplimiento de los procesos de costos y
:| procesos de costos y facturacién. facturacidon

Respetar los derechos del pacicnte, cumplir o c6digo de élica médica y s disposicioncs legales perfinentcs
propias de los servicios en donde se preste b atencién

Respet6 Jos darechos del paciente, cumplis €l codigo de éfica médica y las disposiciones legakes pertinentes propis de 1os
servicios en donde se prests b atencion

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realzar el seguimicato y control a pacientes en 1o quE S¢ foquier su participacidn € Anpartir mstrucciones al
cquipo de salud sobre bs procedimientos ordenados.

Realizé el seguimicnio y conirol a pacicntes en bs quo particips ¢ imparti mstucciones a equipo de saltd Sobre bs
procedimientos ordenados.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

‘mmr concepws médvms quesele mqumm realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis n otros documentos.
ivos que sean solk

Emitd conceptos médicos que se e requiriron, realizo resimenes de histori clinica, cpicrisis u otros

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

o quesc
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APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

10 | Digencier an forma compll, oportina, sistamatada y legible & hitori clinica del pacienie en 103 coo03

Diligenci en forma couplel, oporiuns, sistematizada y legibke | Tisiors cliia del pacicalc (e Jos casos ea gue 59

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

arantizzr b debida reserva de la informacion del paciente y de bos xegxsn'os clinicos.

Garantizé Ia debida reserva de b informacion del pactnlc y de los registros cBinicos.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar b micgridad y adecusdo funcionaminto de kos oqiipos, cmcnto e WSGCones, 25| como B

0 I integridad y adccuado funcionamiento de bos equipos, ekementos ¢ mstakiciones, asi como & wilzacion racional

utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al & lo de las y resporder |de los recursos que Ja Subred aporte al desamrollo de ks actividades contratadas .
por su reposicién o reparacién cuando Jos dafios se ocasionn por negligencia o i ion de los

JEVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Reporiar al drea dc Recursos Fisicos — Activos Fijos dc k SUBRED, los equipos de propicdad del contratista,
que se desting a las actividades asistenciales.

|Reporto al area dc Recursos Fisios — Activos Fjos de s SUBRED, los oquipos de
2 s actividades asistenciaes.

] que

Reportes

El contratista debera velar por I seguridad y manteriimtento de 1os equipos que 56 encuiatran bajo custodia ddl

El contratista vels por kas scguridad de los equipos que se encuentran baje custodia del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de Ias politicas 1 sistema
del paciente y dauds actividades enmarcadas dentro del sistema
Tener la disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio.

Partcipd activamenic en el desarrolo, de bs politicas & sistema micgrado de]
estion, acroditacidn, et 3 demds atidads enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de Ia

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

participd en b programacion de actividades del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

y
se obliga a prestar a los usuarios o pacm(a que demanden el servicio.

Participar en la Yy i de guias, manvales, procedimientos y Particip6 en la y is de guias, manuaks, procedimientos y protocolos que| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
protocokos que apliquen al servicio. apliquen al servicio.

Apoyar a la Entidad en bs ! de segim y extra | Apoy6 a la Entidad en las actividades que se realizaron segin ¥ exdtra it EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
institucionales.

Participar en I ¢l de que se presenten co desarrollo del  |Participé enla ion de que se en d lo de ha atencién quel EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iiciales cvitando asi que s¢ ganere Glosa Defmitiva o
procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

Prests ol apoyo nocesario para dav respuesia a objeciones mickles ovitmdo asi qus se gencraron Glosa Defsiiva o procesos
de Conciliacién por parte dc EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Notificar los sucesos de seguridad quc se presenten durante €l proceso de atencion, participar en los andbisis a ks
i| que sea convocado ¢ implementar s acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifict los sucesos de seguridad gue se presenten durante €l proceso de atencion, participar ca bos anAliSs a los que sca
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidzs para el servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

{| Reportar los eventos de faconh enh

vigente.

i con fa

Report6 bos eventos de: enh vigente.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

s

vitales de acuerdo a b nonmatividad vigente.

los

Diligenci y reporth vitales de acuerdo a b normatividad vigenlc.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Desarroller actividades de docencia de servicio ¢n b revista médica u otro. espacio dirgidas a bs estdimtes y/o
personal del servicio, para el desarrollo y formacitn del recurso humano cn saud, si aphica

Desarrolls actividades de docencia de servicio on la revista médica u ot espacio digides @ bs cstudimics ylo personal dd
servicio, para el desanrollo y formacion del recurse humano cn salnd, si aplica

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Instruira la sobre Ia on de bis

propias de

Instruyé ala sobre la dehs

prophs do st especilidad.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

| Partomar cns Joradas do capaciacion, iduecin, emiones, comis y oventns a los cuals 50
convocado.

Participd enls jomadas de capacilacién, induccion, reuniones, comités y eventos a bos cuales sea convocado.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

o

desus Encaso

Inl'omar al supervisor del contrato cualquicr novedad que aft
icipacion dicha situacién a su supervisor pam efectos de tomar b

, informar con

mcdidas necesarias,

Informé al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion dof pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 et pago de apories se hace de
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Secial en Salud como cotizante y afiliacion a pension. ,|

contrato auevo|

mancra vencida

\ Firmia del Contratista
de

C.C. 79.531.819

\\—@Ac.

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

4 IRAYDA LAVERDE

N

b

DIRECTOR TECNICO C D \GO 009 GRADO

DIRE

CT ‘OR TECNICO

ID{GO 009 GRADO
95

=g




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . o] AN

POR UNA CDLDMBIA MAS HORNESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

delgo Unico de Factura - CUFE ; 3246408894175260a189f4489d1c0c687cba8e51d72806c533e9e40538e67
i 78 7c882dd49f11f526ea38c58988ef167

i N mero de Factura:  SETG-244 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision:  06/10/2022 Medio de Pago: Transferencia D'ébito, Interbancario
Fecha de Vencimiento:  06/10/2022 Orden de pedido: o
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedldo

tb; &e% Emisor/ Venciedor

~ Raz6n Social:* LARA GARCIA ANTONIO

~ Nombre Comercial: LARA GARCIA ANTONIO
Nit del Emisor; 79531819 Pais: Colombia L
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
'Régimen Fiscal:R-09-PN ~ Municipio/ Ciudad: Bogotd, D.c.
'R sponsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direccion: CR 14 104 64 AP 102

Activiad Econdmica: 86218622 Teisfono / Mévil: 6015751932, . -
’ : Correo: alhrag2207@yahoo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social: Subred Integrada de Servicos de Salud Centro Oriente
Nombre Comercial: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
’Tipo de Documento NIT v Pais: Colombia .
‘Ntmero Documento: 9009590517 Departamento: Bogota
" Tipo de Contrlbuyente Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c:
" Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Diag 34 5 43

’ tResponsablhdad fributaria: ZZ - No apﬁca Teléfono / Movil: 3444484 -
Correo: naybeakyonr@gmail.com

: ‘/',:_;-,,:Detal“féé*dg$rdductos

io unitario

. SERVICIOS MEDICOS.
ESPECIALIZADOS

E $ 96.820,00; $
! .
§

i$ 26.141.400,00

gt

Descripcién % Vabr

Cédigo

Nombre Campo Valbor Campo

Vabr o .. Fecharecbdo

Referencias

: TIPO de Documento Referencia : Nimero Referencia " .. ‘Fecha Referencia




Linea de negbcb:vSERVICIOS DE CUIDADO INTENSIVO OCTUBRE 2022

. . Datos Totales

Dl o
Documento validado.por la DIAN 2022-
10-06 17:59:58 )

Documento generado el: 2022-10-06

17:59:57 PRI
Generado por:So
Nit:800.197.268

4n Gratuita DIAN

Numero de’ Autorizacién; 18764030241169

Rango desde: 237

Descuento detalle

| Recarg détalle ===~

Bolsas

Descuento:GIobal (=)~

Recargo Global (+)

Vigencia: 2022-12-17"

YN



" | TIPO'IDENTIFICACION:
‘| NOMBRE O RAZON SOCIAL: -
CIUDAD/MUNICIPIO: |
DIRECCION:
TIiPO:APORTANTE:

*| TIPO-EMPRESA: : ' -

FORMA DE:PRESENTACION;

: APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES.

COMPROBANTE DE PAGO

ME % x2%
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 14 NO 104-64 APT TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
" PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICO

- Bancode Bogotd

79531819
ANTONIO LARA GARCIA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6191072
I-INDEPENDIENTE
Act:ivid_édes de la préctica

NO

NUMERO PLANILLA;
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

| EECHA BAGO (ggaa/mmyda):

7855023417 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: - 2022 SALUD:
0

2022/10/07 NUMERO AUTORIZACION

IINDEPENDIENTES

MES: octubre
. ANO: 2022
- 1694955975

CODIGO

25-14

pP5-14 COLPENSIONES: :

$ 1.870.000

876,000

SUBTOTAL::

A

NIT CODIGO

800251440 EPS005

EPS005-SANITA!

ADMINISTRADORA -

USUARIO:

= NIT cODIGO . NOMBRE! 4 .
860002503 | . 14-7 _ [14-7-SEGUROS BOLIVAR S oAl ___$268.000
. % . SUBTOTAL: . M. $268.000
. e 8 o ' ]
TOTAL PAGADO: . .$3.513.000

0l - CC79531819

: PAGINA 1 DE 1



