Seszeian oo Salid
Seibted rtograds de Servicios de Saiud

Centro Oriente £.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
© APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista; I

Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
Serviclo al que pertencce: MEDICINA INTERNA - UCT INTERMEDIA
Unidad a Ia que pertenece: SAN BLAS "
DIANA CAROLINA PENA SOLER | c.c. [33375806 | g [TONIA |

Fecha Inicio: 2023-04-21

Fechia Terminacién inicial: 2023-05-20 . . Valor Mensual: $9.168.925

§$ 8.300.290 I

$21.233.300

i 1 ABRIL 21-30 $ 8.300.290 $ 3.307.¢ 900 66811630 13/4/2023
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Resumen de
contrato

Relacién de actividades para el periodo:

| Realizar las

oportuna y i » € d

y .
dentro del plan de mane)o con un alto nivel cientifico, enco y humano, de una manera

las
plan de manejo, con un alto mvcl cientifico, ético y bumano, de una manera oportuna y

delos

teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, todas las decisi lini d 1a at &di 1 ramiento de la
procumran el mejoramxento de la salud del paciente, et uso racional del conocxmlcmu as las decisiones olinioas gencrads en la atencién médica, procuraran el mejoramicnto

en dencia con las des de los paci y teniendo en cuenta que

salud del paciente, el uso racicnal del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

dentro del Registros de historia clinica elecirénica en el

sistema de informacién Dinamica Gerencial

firmadas i con mis

(usuario y fia).

Brindar una atencion en salud con idad, iencia'y perti ia, en Los fueton oportuna & ¢ plan do
b d . T i, c . manejo en términos de suficiencia y pertinencia de ﬂcucrdo con las necestdades mdwndualcs,
e atencion y conel prmcxpm de 1 1 d idad i las
equidad y con enfasis en las actividad inter Y. do con e prm;lpul) © zqul & i 2 i Te tandares U + habilita
guiss de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion. e nes y guias ae atencion institucionales para cumplis con los esténdares d habilitacion
y alcanzar los para la

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial

firmadas con mis

(usuario y iia).

7

Prestar sus servicios

de la SUBRED, | Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispuesto en la plataforma

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerential

qu\.'iszét{, mi.sibn, ruett or%{'inica‘ técnicos, cientificos estra(égma_de !a SUBRED rcspelando la c?meturn orgémca, los italaria, firmadas ek : con mis
y las (écmcos, s'y discip y do las di (usuario y ).

Re_aliur las actividades segtin las neccsidade§ de la subred dando cubertura en todas las | Las actividad das se [l segln las idades de fa subred, dando g::(:;oossde f:ﬁ?;i‘:&ndizzf‘g:?dﬁ
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido cubertura en tcdas las unidades donde fueron requeridos los servicios. po y

direccidn de hospitalizacién de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la-condicién clinica, plan de' manejo, atencién y {Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, stencién'y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobré los servicios daci de £greso, d a los usuarios sobre su satisfaccion con los servicios

Registros de historia clinica electronica en el
sistcma de informacién Dinamica Gerencial

los informes

los y resolver i con el eso de atencié d Iviendo las jetud das con el proceso de atencion. ital firmadas i con mis
y q on el proceso de atencion. y a P! ales (usuario y ia).
. . " Las actividades, imil € inter i quedan das en el modulo * |Registros de historia clinica electronica en el
Llevar registro de las , P ¢ inter asi como

por la institucién y todos aquetlos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

posible obtener los informes estadisticos que la institucion requiera. Los mismos registros
constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y facturacién.

de historias clinicas del sistema de informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria, de modo que es {sistema de informacién Dinamica Gerencial

it

firraadas el i con mig

(usuario y ),




. Emitir conceptos médicos que se le rcqulemn realizar resiimenes de historia
{clinica, epicrisis u otros d [ ini que sean
solicitados.

Se emmcmn los conceptos médicos on las valoraciones, cvolucmncs cpxcnsns y dcmés
registros clinicos, i fales y para

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacién Dmamlca Gerencial

Ia prestacion de los servicios.

); firmadas el con
mis i (usuario y

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible Ia historia
clinica det paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los
- { formatos) , consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros

- w\\
L

historias clinicas y
firma y sello

todas las i 1

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccién y.:

10 propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido en Ia normatividad vigente, los
procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con ¢l mangjo de

en la historia clinica el

al paciente con

del paciente, lo actuado con la. Registros de historia clinica electrénica en ¢l
firma clectrénica resguardada con mi usuario personal ¢ intransferible y la rwpecuva ;. {sistema de informacién Dinamica Gerencial
Los formatos se li en todos sus campos Hospitalaria, firmadas electréni con
legibilidad y ili: delo do con firma, nombre y nitmero dé mis iales (usuario y
documento.

Observaciones;

Nota: Es deber contractual ancxar la cerlificacién del pago a Salud. pension y
adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General do Scgurig€d Sociat en Salud
Teniendo en Gitcnta quo con la implementacién dol Decreto 273 do 2018 el pago
de acuerdo con las fochas establecidas en el Deereto 1990e 2016,

- En caso de tener contrato nusvo

sportes s¢ hace de manera wncldu

2

C.C. 33.375.906 de

PEDRQ/FABIAN DAVALOS BERDUGO

talarios

£ .
Firma del Contratisje

PEDRO FAJIAN DAVALOS BERDUGO

/

- 4
ﬁimmor de sewiciosh}£

Dipctor de servicios hospitalarios
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POR GHA COLOMAIA #AS HONESTA

Datés dé! Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~N

POR UNA COLOMRIA MAS HONRESTA

v

S

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 4683058637€8b231065f44dbb214b3c17ed9acd32bb1a3314654c8b8449f08f

778e469ef5e923c88b767c4bb0bc2202ea
Numero de Factura: FAC-8

Fecha de Emisién: 26/04/2023
Fecha de Vencimiento: 26/04/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: PENA SOLER DIANA CAROLINA
Nombre Comercial: PENA SOLER DIANA CAROLINA
Nit del Emisor: 33375006

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-13;R-99-PN _
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca
Actividad Econdmica:. 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colbbmbia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccidn: CL 59 37 06 AP 101
Teléfono / Movil: 3045451025
Correo: diantapesol@gmail.com

Nombre 0 Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: - NIT

Narmero Documento: 900959051 .

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13 ’ ‘
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Pais: Cobmbia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Dg 34 # 543 .

Teléfono / Mévil: 3444484

Correo:
recepcionfacturasservicos@subredcentrooriente.go

Detalles de Productos

PRESTACION DE
i SERVICIOS para el
| periodo del 21al 30 abril
i 2023 por 86 horas

NU | 8600 !$ 96.515,00, $

$ 8.300.290,00

|
|
L

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Vabr
Informacion Complementaria
Nro | Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Valbor Fecha reqbido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

NGmero Referencia Fechah Bgferencia




NOEs rinawes

Linea de negocio: Por favor consignar a la siguiente cuenta BANCOOMEVA CUENTA DE AHORROS N° 050405470691

Datos Totales

Documento validado por la DIAN'2023-
04-26 10:27:35 -
Documento generado el: 2023-04-26
10:27:33

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764044358647

Rango desde: 1

Descuento detalle
Recargo detalle
e m—

VA 0,00

INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,001

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

a2

Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-08-13



