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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION
FECHA 2021 12-27

JATOS GENERALES DELCONTRATC

No. CONTRATO - OPS:

105

PS 34142022| CD.P.No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

LEIDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO I

cc. [32.754316

Fecha Inicio:

2022-02-01

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

| de: [BARRANQUILLA

Valor Mensual: {$ 11.618.400

Valor a cobrar: [S 7.455.140

$ 33.840.000

$ 109.169.720

$ 37.067.860

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

1 $1.635.182 1286 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $7.144.000 $ 1.067.400 1043068800 01/02/2022
2 $3.467.765 1385 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $ 10.904.000 $ 897.200 1043926336 03/03/2022
3 $32.840.053 1708 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRH, $9.212.000 $ 1.405.200 1044457045 02/04/2022
4 $20.041.740 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $8.907.440 $ 1.141.600 1045821367 04/05/2022
5 $6.971.040 2589 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $9.585.180 $1.104.500 1046568694 07/06/2022
6 $ 5.809.200 2664 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $9.585.180 $1.186.500 1046672414 11/07/2022
7 $ 7.745.600 2859 2022-09-06 2022-10-03 7 AGOSTO $ 8.810.620 $1.190.800 1047436574 08/08/2022
8 $ 7.648.780 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $9.004.260 $1.094.300 1048100550 08/09/2022
9 $7.648.780 3610 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $9.585.180 $1.118.900 1048869194 10/10/2022
10 $6.971.040 3889 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $ 10.069.280 $1.192.600 1049516383 09/11/2022
11 $11.618.400 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $8.907.440 $1.287.200 1050677882 02/12/2022
12 12 ENERO/2023 $7.455.140 $1.113.700 1051090505 27/12/2022
Resumen de

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 12023-01-01 |

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

Hasta: I2023-01-20 l

las

y dentro del plan de manej

Realizs las n iagnostioos y

dentro del plan de mancjo, con un alto|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

directrices institucionales

con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente , en correspondencia con las|nivel cientifico, ético y humano, de una manera eportunz y pertinente , en con las de los
delos pacientcs,  teniendo e cusnta que todas tos clinicas 1a atencién Y tenieado on cucnta que todas fas decisiones clinicas generadas en Ja atoncion wédica, procivanén of
ta ol dal ani el 2t e PRI ~ tacaliud Ao e il 2]

dar una alcnméncn salud busmndo Tos mej d idad, integri ienci Bnndé wna sioneion an salid buscemio Tos mejores esti de i i inuidad y|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

inui ia, en un ambicnite de atencion izada y ol principio iz, en un ambiente do atencion y i el principio de cquidad y con énfasis

de eqmdadycon énflasis en activi i y guias de atencion, de  fen activi i foncs y guias de atencion, de acuerdo a los estindares de|

“|acuerdo a los est de habilitacién y habilitacién y acreditacién.
Prestar sus servicios asistonci la de Ia SUBRED, su vision, mision, | Prestd sus servicios do la ia institucional do la SUBRED, su vision, mision, estructura|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
orginica técnicos, cientificos y disciptinari iendo las orginica técaicos, y disciplinari la:

{Realizar las actividades segin las necesidadcs de ia subred dando cubertura en todas las unidades en donde
se oferta ¢l servicio y sea requerido.

servicio

[Realizd Ias actividades scgin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se ofertd el

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, alencxon y mcommdacloncs de

Informé al pacicnte y su Enmlm sobre fn condicion clinica, plan de manejo, atencién y recomendaciones de egreso, i

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

informes estadisticos definidos por la institucion y xodos aquellos registros
de fos procesos de costos y facturacion.

para el

[costos y fachuracién.

definidos por la inslitucién ¥ todas aquellos registros neccsarios pam of cumplimiento de los procosos del

egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver i con [resolvié & conel p de atencién,
cl proceso de atencién.
Llevar registro de | asi como mantener actualizados los Llevd registro de las activi i e i . asi como mantuvo actualizados los informes{EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6digo de élica medica y Ias disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atencion

los servicios en donde se presté la atencisn

Respeto los derechos del paciente, cumpli6 ol codigo dc ética médica y las dispasiciones logales pertinentes propias dc

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su

Realizé ¢l

6n ¢ impartir i

2t equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

procedimientos ordenados,

y control a pacientes en 1os que participd ¢ impartié instruccioncs al equipo de salud sobre os|

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

*|Emitir conceptos médicos que s le requieran, realizar restunenes de historia clinica, epicrisis u otros
N N iales o administrativos que .

que

[Emité conceptos médicos que s le requirieron, realizo resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos)

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
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enciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia clinica del paciente (en los casos]

Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada y legible Ia historia clinica del paciente (en los casos en que se]

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

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

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

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

que se destine a las actividades asistenciales.

destine a las actividades asistenciales.

Garantizar la i y adecuado de los equipos, el asi como la Garantizé la i decuad de los equipos, el €1 asi como la VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
tilizacion racional de Ios recursos que la Subred aporte al d llo de las y racional de los recursos que la Subred aporte al d o de las acti
DOF SU. il i6n cuando los dafios s¢ 1 DOF
Reportar al area de Recursos F[smos Activos Fijos dc la SUBRED, los equipos de propmdad del contratista, fReport al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de del que

El contratista debcré velar por 1a seguridad y mantenimiento de los equipos que sc encuentran bajo custodia
del servicio.

El contratista velé por las seguridad de los equipos que se encucntran bajo custodia del servicio.

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de fas politicas i

idad del paciente v demis

Participé enel Yy

de las politicas institucionales, mslcma integrado|
de gestidp, acreditacion, del paciente v demés i

deptro del sistema

de

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

~[Tener a disposicién de participar en la programacién de actividades d servicio.

‘participé en la programacion de actividades del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

:}1a atencién que se obliga a prestar a los usuarios o paucn(cs que demanden e} servicio.

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

* |Participar en la y de guias, manuales, procedimientas {Participé en la )] Yy de guias, manuales, procedimientos y protocolos{ EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
“y protocolos que apliquen al servicio. quo apliquen al servicio.
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos interinstitucionales y extra Apoyd a la Entidad en las quese scgin yextrai [EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
-|institucionales.
‘| Participar en 1n on de a recl que se presenten en desarrollo de {Participé en la de a que se en d de 1a{ EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Prestar cl apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi gue se genere Glosa
Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB.

Prestd ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objeciones inicialcs cvitande asi que s¢ gencraron Glosa Definitiva of
[procesos de Conciliacion por parie de EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

[Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, participar en los analisis

Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el procese de atencion, participar en los andlisis a Jos que sea|

a los que sea convocado e unplemcnlar las acciones de mejora definidas para el servicio.

las acciones de mejora definidas pma el servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Reportar los oventos de fa con I nla vigente,

Reports L de iz con la cnla vigente,

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

vitales de acuerdo a la normatividad

5 y reportar
vigente.

Diligenci y reporto

vitales de acuerdo a la normatividad vigente.

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para ¢l d y 6n del rocurso by salud, si aplica

[Desarrollé actividades de docencia de scrvicio en Ia revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o ‘personal
el servicio, para cl ds 2 on del recurso b salud, si aplica

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Insiruir a la sobre Ja 6n de las propias de su

y
Instruy6 a la sobre 1a de la: propias de su

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y cventos a los cuales sea
convocado.

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

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informar al supervisor del contrato cuslquier novedad que afecte cl cumplimicnto de sus obligaciones. En  |Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afocte cf cumplimicato de sus ghligaciones. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
caso de , informar con dicha situacién a su supervisor para cfectos de
| tomar las medidas necesarias. /) ﬂ
[ ] N771 77
Observaciones:

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

adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,|
Teniendo en cuenta que con la implementacion dej Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de 2016.

contrato nuevol

C.C. 32.754.316

IRAYDA LAVERDE SANTOS FIDEL HERRERA CACERES
DIRECTOR TECNICO ¢&DIGO 009 MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213
GRADQ 05 GRADO 32

-




Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Consignacion Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Fecha de Validacion: 13/01/2023 08:37 AM

Fecha de Generacién: 13/01/2023 08:37 AM
Responsabilidad Fiscal: Regimen Simple de Tributacién
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emisor : LELYS MARIA IZ0UIEADS BORRERD Receptor : sub red centrs orlente hospital santa cla

Razon Social: LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO ra

NIT: 327543164 Razoén Social sub red centro oriente

Teléfono: + (57) 3124819193 NIT: 900959051-7

Correo Electrénico: ledysmai@umail.com Teléfono: N/A

Direccion: BOGOTA, AV CL 63 75 35 TO 3 AP 1101 Correo Electrénico:

Departamento: BOGOTA, D.C. hospitalizacionstaclara@subredeentroorienta.gov.c
Municipio: Bogota D.C. o

Direccién: N/A

Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

]
Een

1 77 turnos UCIP hospital factura correspondiente mes

hora de o .
santa clara de enero 1-20 de enero 2023 1.00 trabajo 7:455,140.00  7,455,140.00 0 0.00 7,455,140.00
e ~,
Detalies: ; 3]
Son: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Subtotal COR 7.455,140.00
PESOS Descuento : COP 0.00
factura correspondiente 1-20 de enero 2023 turnos UCIP hospital Monto Bruto : COP 7,455,140.00
santa clara sub red centro oriente
Cuentas Bancarias Monto IVA : COP 0.00
Cuenta Ahorro bancolombia 20936041436 ( Pesos ) _Total Venta: COP 7,455,140.00

Cuenta Ahorro davivienda 474170012758 ( Pesos )

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 779,
Cddigo del comercio). Con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este Titule Valor -

No soy gran contribuyente. No soy declarante de IVA - Actividad ICA (Bogotd) 8621
Tarifa 9.66 x 1000.

CUFE :
€81c49131d370678d8d696a1289767661e4c67e5700a65f07373df063b21aafd2209cd32a73cbad335b12e7f72d7e264

- S

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.
Generada por: FAG% https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



Nit
N800336004
N830113831
N800226175

Razén Sccial del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen
Codigo .
2514  COLPENSIONES
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. :
1426 RIESGOS PROFESIONALES COLMI

nformacion de la Planilla Pagada
900097333:9

SIMPLE S.A.

‘Pago de SuAporte
2022-

; llcisnbrsas e
diciembre de 2022

Nit de comercio Operador de Informacién

12-27, 08:11:3% PM en horario extendido

LEDYS MARIA IZQUIERDO BORRERO.

CC 32754316
Gy
1051090505 |

T EsTea

1835406419

© (1007) < BANCOLOMBIA

$1.113.700
Aprobada’
10.0.19.58
Administradora

ENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

Nimero Afiliados
1
1:
1

‘SubTotales:
Total a Pagar:

'$1.113.700

Total Intéreses Mora

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .~ 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de
veracidad de la misma, su alcance se limita a

fa

por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

i€l Poder

de o Stanet e




