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SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COUIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO!
FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO P
T —— B Procesu gue pertencee: MISIONAL - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Serviclo sl que prrtencoe: CONSULTA EXTERNA
Unidad a1a que pertencce: CENTRO DE SALUD OLAYA
Numbre del Contratistar | LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ | e | 11.229.879 ] g [ GIRARDOT ]
Fecha Inicls: Ferha Terminachin iniclal: Valor Mensual: Valor s cobrar: | § 14.772.640 !
ADIGIN : e i - o VALUK PAGO y FECIIA DE
oy | i | oo | e | e &, [morgummon | vwonman | S | Npumone _
1 $ 11,780,470 1025 | 2023-04-21 2023-05-20 | ENERO 2023 5 4.018.030 692,700 1051287675 05/01/2023
F §4.6106.450 2023-05-21 2023-06-20 2 FEBRERO 2023 12.652.520 625800 1051610794 I8Z023
3 i MARZO 2023 12.652.520 “62K.K00 1052514543 20032023
3 [ ABRIL2021 |- 13.295.376 TORADD 1053343049 7 6021 L]
5 5 MAYOD 2023 7 14.772.680 7 94E 100 1054138985 5052023 T
L3 L]
7 7
13 *
4 9
I 1
il i
12 12
[T 13
14 14
15 15
16 13
5 17
[ 1]
v 19
20 Pl
v, N VALL N .
R PALOIICI ittt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrate
§ 41,035,200 §57.432.120 § 57.391,086 541034

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ES|

ORIENTEESE. .

ALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATURIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaciin de activitades pars el periado: Desde: | 20230501 7 ]

1023-05-31 / |

OBLIGACIONES ESFECIFICAS
(Law wippalaslas om b3 minara)

DESCRI E:lgi'ﬂ DEL DESARROLLO

ACTIVIDAUES DESARROLLADOS EN EL FERIOUO EX CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

eilalados parn |

Feenlizar |as ncty ¥T i I ¥ terapé
mangje de patologing cxtublecidos dentro del plan de stencidn de s

13 arflalados para ¢l manejo de

Se realizaron Lns bes y d gD ¥ ternp
logl ihlecidas dentro del plan de atencién de mi especinfidad

Registros de historia clinica electronica en ¢l
sistema de informacidn Dinamica Gerenclal
i firmaas ¢l i con By
eredenciales {usuaria y contrasefia). Agends de
citas médicas,

Llevar rejistro de la stencidn de los \ ¢ ul
coa mantener lizadas Jos listicos definidos por la ividad
vigente y todus nquellox registros necesarios para el cumplimiento de los procesas de
costas ¥ facturacian,

Fextisi

insumo requetida en bos procesos de costos ¥ facturacidn

Se llevi regustro de la atencida de los firni idades e - a5l como se

lizados fos informes delindos por la vigenle ¥ todog Registros de histora elinsca electrdnica en el
aquellos reghstros necesarios parn el cumplimiento de los procesos de costos y (acturacion, Se resalts  sistema de informacidn Dinamica Gerencial
que las actividades, € i 4 lladas quedan registradas en el misdulo de | Hospitalaria, firmadas electd con mik
Tastarins clinicas del sistema de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de moda que g8 posible ! iusuario y fia). Agenda de
abitener los informes estadisticos que la institucion requicra. Los mismos registros constituyen el citas médicas.

3 |Cumplir con las exigencias legales y éicas para el manejo sdecuado de la historia clinica

Se cumplid con las exigencias legales y ticas para ¢l mancjo adecuada de La hstora clinica.

de historia clinica electrinica en ¢l
sisterna de infurmackin Dinamica Gerencial
Hi Laria, firmadas ¢l i con mis
credenciales (usuario y contrasefia).

4 | Parucipar en la progrmacién de actividades ded drea

Se participd en La programacion de actividades del drea.

Cuadtos de progmmaciin de scuvidades fimudos
por <l referente de servicia ¥ la direccibn de
ambulatories ¥ hospitalizacion de la Subeed, y
cumunicackin de novedades al supervisor de
contrata envisdas al correo elecirdnicn
institucional. Agenda de cilas médicas,

Registron de suditoria de oportunidad ¥ calidad de
La oficina de epidemiologla, ademas de los

o | Beportar los evenos de én ohlig can la dad establecida en la R L eventad de notifi L1} con s badd eatnblecida en la tividsd |regastros de historia clinica electrinica e el
f | oormanidad sigente. vigente durante ¢l periodo cemtificado, sistema de informacida Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas electrini o s
credenciales (usuario y contrasefa),
Registros de histora clinica elecindaica en cf
Realizar restimenes de histora elinica, eprcrisia b etros d iales o e roalizansn i historia clinica, eprcrisis u otios o i o il sieiemna de ifin Dinamica Gerencial

administrativos segin se requiers

seglin se reguind.

Drtrnlas el
credenciales (UsiEario ¥ contraseiia)

con mis

o | Natilicar los sucesos de calidad que se presenten en ol sersicio, participar oo los uniliss
T i las que sea canvecado ¢ implementar Eas arciones de mejora definidas para ol servicie,

Se realizd Ln nouficackin opartuna de los sucesos de calpdad que se presentan en el servicio, se paricipd
e bos andlisis a los gue fui convocada y s implementaron las acciones de mejora definidas para el
servicio,

Heportes en aplicativas de reporte de sucesos de
idad ¥ reporte de les al sup
contrata a la direceidin de corren elecurdaico

institucional,

8 | [panir instrucciones 3l equipa de salud subre bus procedimientos ondenados al paceenle,

Se impartieron instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientus ordenadus al pacicnte

Regisirus de historia clinica electrinica en €|
sistema de Informacebn Dinamica Gerencial

pitalarsa, firmadas el i con mis
credenciales (usuario y contraseiia)




PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
NIT 11229879-1
Nombre Comercial: PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 8621

Direccién: CL 22 B 54 21 TO 2 AP 201 CON RESERVA DEL SALITRE BRR
SALITRE ORIENTAL

Teléfono: 3025629
Correo: luigi8310@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:1f5ce46a39433f5180793bf00910b5bb40e 15402b1?y 23fc5972a8d40796958e4f3a7f1cc0f6927bc7c3779e2edcc79

FACTURA ELECTRONICA | E VENTA NRO. LAPP317 7/ Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Autorizaciéon Numeracién d¢ Facturacion Electrénica de DIAN CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nro. 18764046743887 de Y123-03-29 Vigencia 6 Meses NIT 900959051-7 _

Rango Autorizado desde LAl'P 315 hasta LAPP 325 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Tipo Documento: Factura.zlectrénica de Venta SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo Operacién: Estanda: Direccion: DG 34 3 14, Bogotd, D.C., Bogotd, Colombia
Fecha Facturacién: 202! .05-15 12:46:28 Teléfono: 3444484

Fecha Vencimiento: 2023-06-30 Correo: recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Fecha Dian: 2023-05-15 .2:46:54 Ciudad: BOGOTA D.C.

Divisa: COP

Orden Compra Asocin‘la:

Forma de pagc; Método de pago

Contado J:Consignacién bancaria
Nro. deigu Descripcion u/m Valor Unitario Cant. Valor Neto Valor total

Honorarios por Prestacién de
Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1927 2023
"Prestar servicios profesionales
1 P519272023 especializados como pediatra 94 92,329.00 160.0 14,772,640.00 14,772,640.00
para desarrollar actividades en
la direccién de ambulatorios de
la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E."

Total de lineas: 1

Qhservaciones:

- Ejecucion de servigios médicos del 01 al 31 de mayo de 2023 por contrato PS 1927 2023.

- Total de horas realizadas durante la ejecucién de servicios médicos del 01 al 31 de mayo de 2023: 160
horas.

- POR FAVOR REALIZAR LAS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LAS QUE HAYA LUGAR POR IMPUESTOS

NACIONALES Y/O DISTRITALES QUE ESTABLEZCA O CREE LA LEY.

- Fayor realizar consignacion a la cuenta de ahorros Bancolombia: 44691758521 I ALERTID 14,772,640.00
SUBTOTAL 14,772,640.00

NO SOMOS GRANDOES CONTRIBUYENTES

TOTAL EN LETRAS CATORCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS TOTAL VENTA 14_??2_540_00‘]

COLOMBIANOS



CUENTA DE COBRO 05 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900959051-7

DEBE A:
LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ.
C.C. No. 11.229.879

LA SUMA DE

Catorce millones setecientos setenta y dos mil seiscientos cuarenta pesos
M/CTE. )
$14.772.640

Por concepto de 160 horas; hongrarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1927 2023 con afiliacion ARL riesgo 3; correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 al 31 de mayo de 2023./,

Objeto: “Prestar servicios profesionales especializados como pediatra para desarrollar
actividades en la direccion de ambulatorios de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.”

Atentamente

NH’Q l \"(er. H-{Y )
Lu15 Alfl edo Pineda Pérez

C.C. No. 11.229.879

Direccion Carrera 68 a # 100-34 Torre 1 Apartamento 1101 Torres de Floresta.
E-mail: lapineda@fucsalud.edu.co

Teléfono: 3124476454

Cuenta de ahorros Bancolombia # 44691758521

Fecha de apertura de la cuenta de ahorros Bancolombia: 26/12/2012

31 de mayo de 2023 /



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripeién Pago de SuAporte
Fecha 2023-05-15, 05:13:05 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘WJQZUZSM ¢
Periodo de Cotizacién Para Salud %ﬁ de 2023
Empresa LUIS ALFREDQ PINEDA PEREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 11229879
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla klﬂ_SngQBS
Tipo de Planilla I
Numero Transaccién Bancaria/l CUS 2080887736
Banco (1007) - BANCOLOMEIA
Valor $1.948.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 1.037.000 50
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. i §762.500 / $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 § 148.600 / $0
SubTotales: $1.948.100 50
Total a Pagar: $1.848.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance sa limita a replicar la infor ién sumini: da di por el cliente,
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CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

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

Subred Integrada de Servicios de Salud

Secretaria de Saiud
Centro Oriente E.S.E.
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