Seaaiade Saug
. - b ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred tegeads de Servicios de Slod APOYO— GESTION DE CONTRATACION

' Centro Oriente E.S.E,

FORMATO INFORME Y CUENTA

DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
0

VERSIO
FECHA: 2021-12-27

Proceso al que pertenece; PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3190 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: uct

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: 'NUBIA ESPERANZA PENA PINEDA I C.C. ISZ.%Z,OZZ —I de: L BOGOTA

Fecha Inicio:  2022-02-01 Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: §26.141.400

Valor a cobrar: $26.141.400

§ 735320 (38601052003 T0705/200% T TEBRERO | §$75.380.000 | § 0 9430523289 0310272022
2 5 18219.080 1385 |110057200 310572002 3 MARZO | $25.380.000 | $3.516.400 S31745231 02103/2022
35 13.070.700 [1508  |01A06/2002 150672002 3 ABRIL $24.816000 | _$3.506.600 9433188024 04/04/2022
4[5 51708800 16/0672022 1570872003 1 MAYO $26.141.400 | $3.506.600 9434404933 02/05/2022
5|3 697L0a0 2589 |16i0R/2022 2170872002 5 JUNIO 25.560.480 | $3.576.900 5435844667 06/06/2052
6|5 5.809.200 [2664 |2200872023 0570572002 5 TOLIG 76.141.400 | $3.593.000 0436325358 01/07/2022
7 |§ 76141400 |2650 0610572022 0571072002 7 AGOSTO 36.141.400 | _$3.410.400 9438516228 08/08/2022
8 F 26.141.400 (3204 06/10/2022 05/11/20p2 8 SEPTIEMBRE $ 23.236.800 $ 3.350.200 9439896504 08/09/2022
9 |5 27.884.160 3610 [051172022 0571272052 9 OCTUBRE | 526.141.400 | $2.995.000 9441734646 10/102022
0[5 15.684.840 |3889  [06/12/3032 207273007 10 | NOVIEMBRE | §75.560.480 | $3.336.700 9443049180 317102022
T[S 36141400 |4070  [21/122023 32000172003 11 |_DICIEMBRE | $26.141.400 | $3.376.800 0443643687 05/12/2022

"VALORINICIAL
Resumende |DEY, CONTRATO! 5 i
contrata $76.140.000 $280.640.760 | [ $20.622.660

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO NEO|

Relacién de actividades para cl periodo: Desde:

Realizar las actividad imi diagnosti d SIN
CONVENIO dentro dcl plan de manejo de su cspecmhdad con alto nive| cientifico, |Realizo las actividad dimi di y ter: d inados dentro del plan de manejo de su especialidad, - .
ético y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIQ) y con un alto nivel clcunﬁco, ético y humano, de una mancra oportuna y perti en cor ia con las 3t delos ilsl{orlés Clinicas
perti en dencia con las idades de los paci: y tetfiendo en pacicités;’ Y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica procurarin el mejoramiento de la| P lca'_wo

uenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procuraran |satud del paciente. Dinamica
cl mejoramiento de la salud del paciente

| Brindar un SIN CONVENIO atencién en salud con oportunidad, intcgridad,
suficiencia y pertinencia, en un i de atencién p li SIN Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pemnencm, enun i de atencién p izaday  [Historias Clinicas
CONVENIO realizada y h izad: iendo el principio de equidafd y con humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, p p los, inter i yguias |Apl
énfasis en actividades, p imit los, inter i y guiag de de atencién, de acucrdo a los estandares de habilitacion y acreditacion. Dinamica
i6n, de acuerdo a los estindares de habilitacion y acreditaci

Realizar las actividades segim las necesidades de la subred dando cuberhira en todas | Realizo Ias actividades segln las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta el servicio Y |programacion
las Unidades en donde sc presta el servicio y sea requerido sca requerido. actividades
Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencion S .
N " . Historias Clinicas
y de egreso, un alto grado de satisfaccion sqbre los Informo al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan dc manc_;o, atenclén y de cgreso, un [ olicativo
vicios p lviendo inqui lacionadas SIN CONVENIO con el alto grado de satisfaccién sobre los servicios p sy con el proceso de atencién. D? aica
. ami
proceso de atencion. i
Diligenciar los registros de las 1 imi ividad L. . . " L . . . e L .
B 8! ¢ Diligencio los registros dc las P cinter que permita los Historias Clinicas
intervenciones, que permita mantener acluahzados los informes estadistidos N - PP . . . ..
informes por la nor vigente y todos aquellos registros necesarios para el delos Aplicat;
definidos por Ia normatividad vigente y todos aquellos registros necesarids para el M v N
L e procesos de costos y facturacion. Dinamica
cumplimicnto de los procesos de costos y facturacion.

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se pregy

Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica ylas

®

e

Respclo los derechos del paciente, cumplir ¢l cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios Historias Clinicas

cati
y en donde se preste la atencién. Phca "o
atencidn Dinamica
—— Tmients rol ront o ricipacion - .
}{eahz:lu c segun.mcn oy Cm.‘ rol a pacientcs en los que sc_ n',q era su pajticipacion Realizo el seguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacion e impartir instrucciones al equipo de salud Hlst.on:{s Clinicas
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordends SIN sobre los procedimientos ordenados, Aplicativo
CONVENIO P Dinamica

firma

Emitir conceptos médicos que s requi de conformidad a su d, 5 . . . o . . P . Historias Clinicas
N A P N 4 s L N : Emito ptos médicos que se de conformidad a su especialidad, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u ,° na_s
realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros o . N b A . I Aplicativo
R " Lo otros o ativos que scan W N
que scan . Dinamica
| Diligenciar en forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizadd y legible

cn los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, la histdrias
¢ " Aos ?UA P Fscn d ), N - N . Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada.  legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, |, | ..
clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demis registrog propios de Historias Clinicas

I o L Ia historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
su actuar, de acuerdo a lo en la nor d vigente, los p L . C ;. |Aplicativo

N en la nor v:genle, los p de auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias:

de auditoria y demas directrices relacionadas SIN CONVENIO con cl mapejo de . A . : Dinamica

N N clinicas y todas las al paciente con la firma.
historias clinicas y todas las al pacienfe con Ia

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los regist
clinicos,

yos

Garantizo la debida reserva de la informacion del pacicnte y de los registros clinicos, Aplicativo

Historias Clinicas

Dinamica







| Utilizar de manera los cquipos, ci i y log

la Subred aporte al desarrollo de las actividad das y resp
reposicién o reparacion cuando fos datos se ocasionen por negligencia §
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos

TS . N e

mc‘;“ 05 que Utilizo de manera ad da los equipos, € y los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

1;;: P das y responder por su reposicion o i6n cuando los dafios se i por i ia 0 inadecuad Libro de invetarios
ipulacidn de los mismos,

Reportar al arca de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los

quipos de  {Reporto al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las

- | pacientes que demanden el servicio

propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales, Libro de invetarios
El contratista deberd responder por la seguridad de los equipos que se erjcuentren . . . . . .
bajo su custodia P P & QUpos 4 Respondo por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia, Libro de invetarios
| Apoyar I elaboracion de respuestas a reclamaciones uerimientos : N . . .
poya boracién P! 'S 2 1 ones y req 05 qpe se Apoyo Ia clab de a recl ¥ requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a
presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarjos o Ll . ) L Reportes PQR
¢ prestar & Tos usuarios o pacientes que demanden el servicio,

Prestar cl apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evita
se genere Glosa Definitiva o procesos de Coneilizcién por parte de EAP)

do asi que | Presto el apoyo necesario para dar respucsta a objecioncs iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacion por parte de EAPB.

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso atencion . . . . .
N © gu' N 4 P B proc . Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los anélisis a los que sea
paciente y apoyar en los anilisis a los que sea convocado ¢ implementar llas acciones . . . . S programa almera
. . L. convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
de mejora definidas para el servicio.
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida cn la Historlas Clificas
portar | . & P Reporto los cventos de notificacion obligatoria con la op i ida en la ividad vigente, Aplicativo
uormatividad vigente. Dicom

| Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u ot}

P espacio . : - . - PPN "
A " . A las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del .
dirigidas a los estudiantes y/o personal SIN CONVENIOI del scrvicio, phra el poye " . P 8 yop Rondas Medicas
N servicio, para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
;| desarrollo y formacién del recurse humano en salud
. . " . Historias Clinicas
Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propiag de su .y . . L . PPN isorias Clinic
L Educoa la sobre la p de las propias de su esp Aplicativo
especialidad. HI
Dinamica
Am.' ir a as jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacin, induccidryreuniones, Asistoa las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sca convocado, Regls!.m ?c
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
Infc ortul te SIN CONVENIQ al supervi: 1 contrat qui . . : - I
nformar oportuniamente I ) C Oa supervisor del contrato cuglquier Informo oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones cpncep! to
novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. coordinadora
Facili alt las labores de suPem's,bn, v ux?cfon ¥ control que la ?UBRLIJEMICC on Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma dirccta por 1a Subdireccién de Servicios .
forma dirccta por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO N . . Auditoria interna
. A de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
de Calidad y/o a través de terceros
1ir oportus t CONVENI daci opor d . . . . .
Cul:np i oportunamente S¥N . 0 l.ﬂs . el d ° Cumplo opor las d P des de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Registro de
;| mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de la Supervision y dc Ja Oficina Supervision y de la Oficina de Calidad itaci
SIN CONVENIO de Calidad P 4 g capacitaciones
T
| Acreditar inscripeién en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar el carnet institucional SIN CONVENIOI de la § f j 1 AT I e
orar ¢ ca institucional o 4 SUBRED durantela ejecucion Porto el camnet institucional de la SUBRED durante Ia 6n de las dad; \!
de las actividades contractuales
Prestar cl servicio de conformidad con la programacién de agenda acordhda con ¢l |Presto el servicio de idad con la p i6n de agenda dada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | programacion
supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus actividades actividades. actividades
Participar en las i igacit y estudios esp de casos a resolver
{causas y i @ prob propics de su iath i SN Partici las i igaci estudi ificos de casos tendi a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
CONVENIO con ese. Contenidas en cl formado de necesidad del personhl SIN cspociatiind relactomatin o ey cetucos € res usasy s prop Revista Medica
CONVENIO que hace partc integral del presente contrato. Contenidas e el formato P ¢ -
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaclones:
b > | —
N\Jb (&) Q. i NG "‘:,-
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensitn y ARL. En caso de Jencr contrato nuevo
adjuntar cl soporte de ofilfacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como catizantg y afiliacién a pensién.,| 5 063
Tenicndo en cuents quc con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 el pago de aporics se hace do manera vencida| | C"C" 52962022 de BOGOTA
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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DOIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

POR UXA COLOMBIA KAS HONESTA POR UNA COGLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del D}Loqumeyntq ‘

Cadigo Unico de Factural- CUFE : 96b98b080751d1dc9d0284934b08c738a646309¢2abf1976656d56a944406
%a5eed3ebf41c672667aa266cf4bb0558f7

Ndmero de Factura: FV-53 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 12/10/2022 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 03/01/2023 = Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedqr o

Razén Social:  PENA PINFDA NUBIA ESPERANZA
Nombre Comercial: PENA PINEDA NUBIA ESPERANZA

Nit del Emisor: 52962022 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: [Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: zZ - No aplca Direccion: CR 19 A 134 55 AP 202 ED DUAL
Actividad Economica: 8(]521 Teléfono / Mévil: 3013405010

Correo: nuespepi@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Compra»dor,

Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nombre Comercial: SUBRED CENTRO ORIENTE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia

Numero Documento: 900959051 ’ Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: |Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DG 355 43

Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono / Mévil: 3444484
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

Detall_es de Productos

Piecio unitario

Nro, | Cédigo Descripcién 1 UM Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle | ""IVA " | venta:
Servicios prestados como
1 2 medico especialista en NIU 270,00 $ 96.820,00( $ 0,00| $ 0,00 $ 26.141.400,00

Neonatologia

Descuentos y Recargos| Globales ’
Nro.  Tipo Codigo ) Descripcion % Vabr

Informacién Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor ’ Fecha recibkjo
Referencias

Tipo de Documento Refetencia : NUmero Referencia ’ Fecha Referencia




Notas Finalesﬂk -

Linea de negocio: HONORARIOS MEDICOS DICIEMBRE 2022

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-12 17:10:08

Documento generado el: 2022~12-12
17:10:07

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800,197.268

Numero de Autorizacién: 18764037614662

Rango desde: 50

- PTASA DE CAMBIO ™/

MONEDA

cop

Subtotal |

+/26.141,400,00

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

‘Total Brutd Factura

©:126.141.400;00

VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
QOtros impuestos 0,00
; impuesto 10,00

1126.1417400,00

o fact
lobal () 0,00
Recargo Global (+) 0,00
‘Total factufa (: 6,141.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS! -

Anticipos 0,00
. L.RETENCIONES :

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

Rango hastaj 150 Vigencia: 2023-04-08




gﬁcﬁ,%tgg Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento » Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52962022 PENA PINEDA NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19A No. 134-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. < 3013405 No
APTO 202 . : L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco k Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1793522463 9443643687 I . 2022/12/07 2022/12/05 | BANCO DAVIVIENDA A of . ) 93,376,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

7 CODIGO | NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA . SALDOSE |
SO s : e S : INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR .~
- 1 $1,797,500 $0 $0 $1,797,500 -~

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $1,797,500 0 $0 $1,797,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,600 $0 0 $257,600

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 i 1 $257,600 S0 , 50 $257,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,321,700 $0 ‘ 50 $1,321,700

SANITAS EPS005 800,251,440 ' 6 1 $1,321,700 $0 0 ) $1,321,700

TOTAL " $3,376,800. 0800 080 063376300 8
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