FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

SUBRED INT! ILGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3210 2022 C.D.P. No: 105 Servicio al que pertenece: INTERMEDIOS

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratsta:  [DILMER ORLEY GUZMAN YARA | cc l5.826.l 17 IBAGUE

|

Fecha Terminacidn incipi:

Fecha Inicio:  ]2022-02-01

2022- Valor Mensual:

$8.207.040 Valor a cobrar: $ 8.207.040

ROSL | Lo : Sy A

1 $ 683.920 1286 01/05/2022 10/05/2022 1 FEBRERO $ 7.470.000 $3.193.600 9430415069 01/02/2022
2 $ 1.591.940 1385 11/05/2022 31/05/2022 2 MARZO $ 7.470.000 $3.193.600 9431725980 01/03/2022
3 $ 2.821.170 [1708 01/06/2022 15/06/20§2 3 ABRIL $ 7.470.000 $ 3.193.600 9433152481 01/04/2022
4 $ 16.927.020 |0 16/06/2022 15/08/2022 4 MAYO $7.694.100 $3.193.600 9434672020 09/05/2022
5 $ 6.155.280 [2589 16/08/2022 21/08/2022 5 JUNIO $7.6954.100 $3.193.600 9435844296 06/06/2022
6 3 4.103.520 |2664 22/08/2022 05/09/20§2 6 JULIO $9.061.940 $ 3.193.600 9437204648 08/07/2022
7 $ 10.258.800 |2859 06/09/2022 05/10/2022 7 AGOSTO $7.694.100 $ 4.479.500 9438516127 08/08/2022
3 5 2.650.190 |3204 06/10/2022 0571172022, 3 AGOSTO $32.564.700 | 5 3.204.700 9438516127 08/08/2022
9 $ 5.642.340 13610 06/11/2022 05/12/2092 9 SEPTIEMBRE $7.694.100 $ 4.479.500 9439896837 08/09/2022
10 $ 4.616.460 }3889 06/12/2022 207122052 10 OCTUBRE $7.694.100 $ 4.488.400 944120548 10/10/2022
11 $ 8.207.040 (4070 21/12/2022 20/01/2023 11 NOVIEMBRE $7.694.100 $ 4.489.200 9442480180 08/11/2022
12 DICIEMBRE $ 8.207.040 $ 4.485.900 9443915045 09/12/2022

. VALOR INICIAL::

Resumen de  |“DEIYCONTRATO

contrato

$ 29.880.000 $93.537.680

§ 5.129.400

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PED!

Relacién de actividades para el perioda: Desde: 01/12/2022

(Las éstipuladasen 1o

Realizar las activi i i i rmi

ético y humano, de SIN CONVENIO manera oportuna SIN CONVENIQ y
" | pertinente, en cor ia con las idad

¢l mcjoramicnto de 1a salud del pacicnte

CONVENIO dentro dcl plnn de mancjo de su cspcclahdad con alto nive! cicntifico,

de los paci y tepiendo en
.|cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica) procurarin

Realizo las activi dsticos y dentro del plan de manejo de su especialidad,
con un alto nivel cxennﬁco, ético y humano, de una manera oportuna y perti en correspondencia con las i delos
pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica procurarsn el mejoramiento de la
salud del paciente.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

: Brindar un SIN CONVENIO atencion en salud con oponumdad mtcgn dad,

suficiencia y pertinencia, en un ambi de atencién Brindo una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, enun de atencitn i Yy |Historias Clinicas
‘| CONVENIO realizada y humamznda, cumpliendo el principio de equiddd y con humanizada, cumpliendo cl principio de equidad y con cnfnsns en actividades, p P los, inter i y guias  |Aplicati
énfasis en activi P , inter i y guias de de atenci6n, de acucrdo a los estand: de habilitacién y i Dinamica
tencion, de acucrdo a los and; de habili y ditaci
Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertiira en todas | Realizo las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde s presta ¢l servicio y programacion
las Unidades en donde se presta cl servicio y sea requerido sea requerido. actividades

de egreso,

y
servicios p
proceso de atencidn.

*"|Informar al pacicnte y su familia sobre la condicién clinica, plan de marjejo, atencion
un alto grado de satisfaccion spbre los
SIN CONVENIO con ¢l

Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, ntcnclbn y d
alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolvi

de egreso, un
con el proceso de atencion,

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Diligenciar los registros de las i p imi ividades ¢
nter i que permita

~|eumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarips para el

que permita

Diligencio los reglstros de las i imi ividades e inter
i d vigente y todos aquellos registros necesarios para el

informes di por la nor

Historias Clinicas
Aplicati

procesos de costos y facturacion.

Dinamica

Respetar los dercchos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica y lps

tencion

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se presie la

Respeto los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las disposiciones legalcs pertinentes propias de los servicios
en dond%se preste la atencion.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

“|CONVENIO

Realizar ¢l scguimiento y control a pacientes en los que sc requiera su pdrticipacién ¢
impartir instrucciones al equipo de salud sobre fos proceditmientos ordenos SIN

Realizo el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacion e impartir instrucciones al cquipo de salud
sobre los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se ieran, de idad a su fafid
realizar resiunences de historia clinica, cpicrisis u otros d it

que scan solicitad

Emito médicos que se

de conformidad a su especialidad, realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u
otros ds iales o ad ici

ivos que sean

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

su actuar, de acuerdo a lo en la nor

. | Diligenciar cn forma completa, oportuna SIN CONVENIO, sistematizada y legible
(en los casos cn que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias
clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios de

d vigente, los p

historias clinicas y dando todas las i i

firma

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos,
la historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

‘| de auditoria y demés directrices retacionadas SIN CONVENIO con el mancjo de
al pacicnte con la

blecido en {a nor id; vngente, los p di de auditoria y demis directrices relacionadas con ¢l manejo de historias
ldando todas las lizadas al paciente con la firma.

clinicas y

Historias Clinicas
Aplicativo
Dinamica

clinicos.

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros

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

Historias Clinicas
Aplicativo

Dinamica







Utilizar de manera da los equipos, el ei y lox
Ia Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder
reposicion o reparacion cuando los datos se ocasionen por negligencia §
CONVENIO o decuada manipulacién de los mismos

recursos que
por su
IN

da los equipos, el

Utilizo de manera ¥ los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las

y
de los mismos.

D por su rep cuando los dafios se por negligencia o i

Libro de invetarios

Reportar al 4rea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los ¢quipos de | Reporto al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las Libro de invetari
propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. actividades asistenciales, 10ro de invetarios
El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se erlcucatr : . . . N :
. . pol P Burida quipos que s¢ en Respondo por la seguridad de los equipos que sc encuentren bajo su custodia, Libro de invetarios
bajo su custodia.
Al lat i6 a recl imi st . . . .
! poyar la de . ones y requerimientos qyie se Apoyo la clak de resp a ¥ requerimicntos que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a
presenten en desarrollo de Ia atencién que s obliga a prestar a los usuarjos o ) . . Reportes PQR
" - prestar a los usuarios o pacicates que demanden cl servicio.
pacientes que demanden ¢l servicio
Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitapdo asi que [ Presto el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAP Conciliacién por parte de EAPB.
No(} ficar los sucesos de ch“’.“."‘d que se presenten dumntc'cl proceso a cnclén' Notifico los sucesos de scguridad que sc presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los analisis a tos que sea
paciente y apoyar cn los anélisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones . . y . L. programa almera
. . L convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,
de mejora definidas para el servicio.
I - N Ny y Historias Clinicas
Repo riar .Ios ev?ntos de norificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Reporto los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. Aplicativo
normatividad vigente. Ninami
Apoyar las ncllVlda(!cs de docencia de servicio en Ia revista médlc? v otrp espacio Apoyo 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 servicio, pira ci Y " Rondas Medicas
! scrvicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud,
desarrollo y formacion del recurso humano en salud
. . " . Historias Clinicas
Insts 6 s . . . e A
nstrulr 2 18 comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propiaside su Educo 2 la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especialidad. Aplicativo
especialidad. phicat]
Dinamica
Asistir a las jornadas SIN CONVENIO dadas de capacitacién, induccior,reuniones, . . TP " . ™. Registro de
B Asistoa las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. L
comités y eventos a los cuales sea convocado capacitaciones
Informar oportunamente SIN CONVENIO al superviser del contrato cuglquier . . . . {
por | pervi x lnfarmgézponunnmenle al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones P! nce?“’
que afecte et de sus % coordinadora
Facilita isi i |t E i i e . . " . -
Facili ar tas labores de sugcrvn§|6n, uvaluz'lcfbn y control que la 'SUBRE[—‘rcnllcc " | Facilito las labores de supervision, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios .
forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina SIN CONVENIO - . . Auditoria interna
y - de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.
de Calidad y/o a través de terceros
mplir oportu nte SIN CONV. fas d: d . . .
Cu‘ Plir oportunamer N ENK? et > OPOr d M Cumplo opor las d opor de mejora, actas de compromiso y demés solicitudes de la Registro de
-jmcjora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de Ja Oficina Supervision y de la Oficina de Calidad taci
SIN CONVENIO de Calidad P 4 g capacitaciones
Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF Acredito inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
Portar el carnet institucional SIN CONVENIOI de la SUBRED durante la ejecucion S . N "
© L u 0 UB Jecue Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la de las dadi
de las actividades contractuales
Prestar ¢l servicio de con {a de agenda dadaconcl | Presto el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | programacion
supervisor del contrato, para el desarrolio de sus actividades actividades. ivi
Participar cn las § y estudios i de casos tendi aresolver
causas y ioncs a probl propios de su i laci SIN - . . . .
CONVENIO con cse. Contenidas en el formado de necesidad del persongl SIN 5:';:3‘1,’;;; 'rflacion o cs‘{:““‘“ de casos a resolver causas y solucioncs a problemas propios de su |y 1. \edica
CONVENIO que hace parte integral del presente contrato. Contenidas eq el formato | P :
de neccsidad de personal que hace parte integral del presente contrato
: o
Observaclones: C
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanty y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 l pago de aportes se fiace de manera vencida| | ©C" s&6.117 de [BAGUE
de acuterdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016. s

IRAYDA LAVERDE

/

XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA

LIZACION

ECTORA DE HOSPITAS

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

2

I







OIAN | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

BOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Griafica

Détds del Documento

Cédigo Unico de Factura|- CUFE : 10d5e685575¢92892d418d162787a984f49feal2d3917c4ca®657d2082cd39
3f0d02cb8f263a07335a966981f0bc6bcd

Numero de Factura: FV-60 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 12/12/2022 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimienfo: 31/12/2022 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GUZMAN YARA DILMER ORLEY
Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 . Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccién: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2AP203TO 6

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Movil: 3122587172

Correo: dimerguzman@gmal.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Ndmero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

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

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DG 34 5 43

Responsabilidad tributaria: 2Z - Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co

Detal!es de Productos

: _{Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién u/M Cantidad | Precio unitario. [Descuento detalle| Recargo detalle | ~ -IVA - deventa
PRESTACION DE
SERVICIOS
1 1 PROFESIONALES NIU 96,00 $ 85.490,00{ $ 0,001 $ 0,00 $ 8.207.040,00
ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO PEDIATRA

Descuentos y Recargos|Globales -
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo ‘ Vaylor{ Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha rechido




Referencias

. Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Numero Referencia

PERIODO FACTURADO DEL 01/12/2022 HASTA 31/12/2022
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por [a DIAN 2022-
12-12 15:56:09

Documento generado ek 2022-12-12
15:56:09

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764036766790

Rango desde: 53

Fecha Referencia

SE CAMBIO,

s : . ’CoP

' Subtatal: '8,207.040,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
‘Total Bruto Factura: . " T 8907:040;00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
‘Totalimpulesto’

Totalneto factiir:

Descuento Global (-}

Recargo Glo,

bal (+)

Valores informativos

Anticipos 0,00
. RETENCIONES o Go
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-03-26




Wd 9€:90 £0/T1/770T 7 9p 7 eulded

s

\I/\d 0067581 ¥ 008F1S -

00L'S6L'1S .. 00£'$ 0000541 bl e gepliczionR.  Gp0sda_ SHLINYS

00£°652°1$ 0 00£‘S$ 000°0SL°V$ (1 :SYHOAVYLSINIWGY) Sd3
ETES . o A CooMWES T 062°€06°068 R T A o vans ey
00Z°L$ 00L“1PES 3 . - (1 :SYIOQVHLSINIWAY) Tav

) S 00E‘THES
S 006°48€°T$ < >
L Ti006'28E°T$

S o0e'ss 00008ETS L T 00988006 VIST s P8 SINOISNII09
006°2$ 000°08€‘Z$ L DR (1 :SVHOQVILSINIWGY) dd¥

foosrsarirs ™ iF T e L vaNaIAIAYG Oonva | eo/ziizzor 90/20/700L v avosteevke | 7 ovgoszoont] T wizzez|  wemoz
i dofep Temlowselq: |t ¢ . odueg . ofeq S ouuy 1 e oded, . . Prres - | ugisuag
2 S - oSeg o B “eydag -odyy .oe 2 N " opojag

, NOLVAINDIT Y1 3G STVHINGS SOLVa

. <geggeas| oo 7 TUYWIOL-anoval 90 LON g 13| .o 3UNIIGNIAIGN]  ATTHO HIWHQVEVA NvWZAD | “£119786 30
L 4O v v B B A AR R w7 Lo
@ YN3S opesauoxy | ouoj|al |- ,oucwEmtmnwn.vmvEu; uooaq +-ajueriody mmﬂu... v A lelos uozey, 4 ).ap |7 ugpesynusp)
NinlcrlaE T v *3INVLH0dV T30 STTWyINTD SoLva

eal)| us
o8ed ap |elausn UsWNSSY saviode




Wd 9€:90 £0/T1/ 70T

73p | euBEd

0L 4pES

2ri0dy

T uo0‘o00's1
ol

©.000°000°%15
8l

0007064748

ayody m.m._n_, 031po)

[ o 004°LpES 000°000°P4$ o [ 000°052°3$ 000°000°71$ 000°08£°2$ 000°000°71$ (1 )sopelnyy |eyol

[ [ 00L"1pE$ 000°000'%1$ ot bt [ 0§ 0 000°05L'1$ 000'000°¢1$ o Jso0s43 | 0oo‘oee‘zs 000°000'% 15 3 _ z.ﬁ_ e ] zsﬁsc_ tssm_ uu_ L

0% 0$ 00LLPES 000°000°P1$ 0$ 0$ 000°052°1$ 000°000°¥1$ 00008 '2$ 000°000°'¢1$ (sopeliyy T ) YWIIOL :03daQ INoVEI Pepnid
004 IpE$ 000°000°¢1$ 000°05L°t$ 000°000°¢1$ (sopeliuy T ) WdIONI¥d :ofeqels ap oquap

{SOPeIY T) TWAIONTYd SHesnons.
uopeIIIUSP)

SDIGUION

SAVISIAVIVd SOOSIN 420 anivs NOISN3d 0avaidwl
S31¥0dV 34 Yavi1v.Li3d NoIdVaImndIl
Sw.mmv.v,m . £ VANTIAIAVA OONVE | 60/21/2207 90/TL/720T ] SPOSLEEYYE 9990970081 b1-T20T W-zzat
Jojep [RI0W Selq odueg odeq au ejjjue|d ejiueld ofeq pnjes ugpsuay
ofed eyoay ..oa_ L AR opouag
NOIDVAINDII ¥1 3d STTVEINID SOLVA
ON 6654665 YWITOL-3novel 90LONEF 1D TIWdIDNd 31M3IANIHIONT A3TH0 HIWIA VYVA NYWZNO £11928G DD
E) <zmmmMWm_Lwccxu ouosiaL ojuawesytedaq-pepniy uodaNng Jedidulig Jesanong ajuepiody ase|) Jeldos uozey Ap uoLEIYILP]
i JINVLIOQY 130 SITVYINID SOLVA
eoUl| UD

o8ed ap |elauan uswnsay

sayiode




