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DATOS GENERALES DEL:CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1655 2023 C.D.P. No.: 105 Proceso que pertencee: ASISTENCIAL
Servicie al que pertenece: MEDICINA INTERNA
. Unidad a la que pertencce: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL ! ce | 30.227.098 1 der | BOGOTAD.C. |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inici

2023.0121 7|

al:

Vator a

Valor Mensual:  1$ 3.095.768 /

Ave
ACION

e

cobrar:|$ 3.095.768

T VALORPAGO | vl TECHADE
‘S)g f‘:oc]‘;:; L VALOR APAGAR | 'SEGURIDAD NI?L\:ENTSL?‘E PAGO
. L SOCIAL . PLANILLA
ENERO PARTE 2 $3.095.768 "” $2.047.600 9444798620 29/12/2022

VALOR TOTAL
 DEL CONTRATC

Resumnen de
coniraio

$ 49.168.080

PAGOS REALIZADOS

§ 3.095.768

INFORME DE ACTIVIDA]

1o
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que se destine a las actividades asistenciales

A‘ Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de Ta SUBRED, los equipos de propicdad|del contratista

Se reportard al dres de Recur
destine a las actividades asistenciales

% - fctivos Fijos de la SUBRED, los squipos de propiedad del contratista, que se|

Reportes de teenovigilancia y activos fjos.

3.l contratista deberd responder por la seguridad de los SYUIpos que s encuentren bajo su custdd

.

Los ¢quipos de mi propied
son el

d destinados al de las permanceen bajo mi custelia v
1dos de la institucion at concluir las actividades. No uso equipo para of cumplinviente de mi objeto contractual

que requieia ser reportado-a Activos

No aplita documentacion o evidencia para esta obligacion,

! ion de a ones y requerimic
. atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacicntes que demanden ef servicio.

$ ue s¢ presenien en desgivolio de ln

La Subred to me ba encargado I eustodia de equipos pata el cuniplimicnto de wis actividades contractuales.

No aplica documentacion o evideneia para esta ubligacion.

Prestar ¢J apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere
o procesos de Coniliacion por parte de EAPB
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andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio
Reportar los eventos de ia con fa cnla }vigente Se realizard el reporte de los eventos de notificacion obligatoria con kz oportunidad establecida en la normatividad vigente |Se realizard la (i enia fe
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No s¢ realizaren actividades de docencia de servicio en la revista médica  otro espacio dirigidas a los estudiantes /ol
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iniciales durante ¢l periedo centificado.
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lider del servieio.

Ne fui requerido para dar docencia en mis turmos laborales.

Asistir a lus jornadas de capacitacién, induceidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea ponvocade

Durante los momentos requeridos, hie asistido a las jornadas de capacilacion, induceion, rewniones, comilés v eventos a
los cules sea convecado

induceiones,

Asistia lus capacitaciones reuniones, v eventos|

requeridos duwante o periedo certificado, .
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Cuundo se i i o . que incunian en ¢l eumplimiento de las abligaciones. se informo
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Fucilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice ¢n forma direft
1 Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina do Calidud y/o a través de tereeros

@ por In

Se repartaron los eventos de notificacion obligatoria de manera aportuna duraitle ¢l periodo certificado.

No fueron delegades eventos de notificacion obligatoria de
maneta oportuna duranle el periodo certificade.

lns

de mejora, actas de compromiso vjdemds

Durunte ¢t tiempo, certiticado no ‘me opor

demds solicitudes de Ia Supervision ¥ de la Oficina de Calidad

de mejora, actas de compromise y|

No hay personal en formacion asignado al senvicio, debido a fa
emergencia sanitasia por la atencion de pacientes can COVID-|
9

durante ls ejecucion de las actividades contracluales

Acreditar inscripeién en ¢] RETHUS, MIPRES y RUAF_25. Portar =] camet institucional de Ia[SUBRED

Para lx renovacion del contrato, se acredito inscripeion en el RETHUS, MIP§ RUAF.

Se ucredito RETHUS, no se reditado durante el periodel
de tiempo ef MIPRES y RUAF dado que 1o ha sido requerido.

Portar el-camet institucional de la SUBRED durante la o

de Tos

Ie portado el carnet institucional de ta SUBRED durante la cjecucion de las actividades contractuisles.

Tortar documento

{Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor Jf
el desarrollo de sus actividades.

1 contralo, para

Se presento, servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para ¢l
desarallo de sus actividades.

Se cumplio con la programacion de agenda acordada

i
= | Participar en las i y estudios di
propios de su iali faci C

hace parte integral del presente contrato.

de casos
en ¢l formato de necesidad de pg

a resolver causas v sluciones a
rsonal que

Durante ¢l periodo de tiempo certiticado, no me

de casos;
en el formato de|

en las i
tendientes a resolver causas y i a propios de su
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

v estudios

< Tacisados C

[

No fui recquurido para investigaciones y. estudios especificos.

Observaciones:

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

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

tener contrato nuevo adjuntar,
el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social e Salud como cotizante v afillacién a pensién.. Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manjera vencida de acuerdo con las
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NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL
NIT. 80227098-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona; Natural

CR 76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia

CP +57

Tel. 3042924141

DATOS DEL CLIENTE
900959051

Autorizacién facturacion electronica No. 18764037797523 vilida desde 2022-10-12 hasta 2023-04-12 rango desde NOLB24 hasta NOLB10000

NOLB29

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CENTRO ORIENTE E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

123/01/2023 08:26:45

' 23/01/2023

+57

DG 34 5 43, Bogota, D. C Bogcta, Colombia, CP

copP quombla, Pesos

3282828

Credlto

contabilidad7@subredcentroor

iente.gov.co

1 Transferencla Deblto Bancarla

Descripcion
HONORARIOS MEDICOS

MEDICINA INTERNA DEL 21 AL|31 DE
ENERO DEL 2023 34 HORAS

Impuesto

{ 23/01/2023

Precio U.
$91.052,00

U. Medida
WSD

Cantidad

34,00

Tarifa =~

0,00

$3.095.768,00

$3.095.768,00

' $0.00

$0.00

$3:094.768,00

%| 8efcf994004615d27b5apa1b636b90f5a0fe4d72bdd1ed849¢c2¢75790caa0bee222170e65181 4aabee89bbc3b1456374

e

(tres millones noventa

cinco mil setecientos sesenta y ocho pesos )

Firma Digital: NH2UnT1TQJKIPJx6GJyNccC8YqyES010SQOXZM1ILOL870+tolVzThJaQeVvdqo

15A0vOw.qWI0ak2scNN523NsQ8ISgt7meiQulVUY MGXOrwxOo
E6klaBjHHEWVni e9L.qq40e0e8f94YDHOUCOsbel JwVjBhmnkTj5CyMB8wgRaWL
2JVMVFJHALS2eZ2WBX19XdLXE7vig qxuB/ReEtPg+wvYpJSy5/YevifjlsXiaPRQS

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del CC.y
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electr|

nFsyKE/QRISUSG]L /nipFAGTUPEEHK/cMmPEmMzDIOUKUCeNEURF
NhsdCGP5Zacl 3Ue7jFg/dyggvAif xGnQzFR7i8LVDghQ+aCK

lina vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

bnica.




