de Sl
egrada de Servicies de Saud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-1A-FT-014
FERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 52122023 C.D.P. No.:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRA'

Nombre del Contratista: |

Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
Servicio al que pertenece: MEDICINA INTERNA - UCI INTERMEDIA
Unidad 2 la que pertencce: SAN BLAS
V4
DIANA CAROLINA PENA SOLER | cc. [33.375.906 | [Tunsa / ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:

$21.812.3%0

2023-05-21 2023-06-06

3 15.860.632
§21.876.733

Resumen de
contrato

2023-05-20

Valor Mensuak $21.812.390

$ $.300.290 _ $3.307.900

Valor a cobrar:

13/4/2023

66811630

$24.032.235 $3.295.000

67710785 09/05/2023

§22.101.935 $3.321.200

68613542 15/6/2023

$21.812390 1 53.809.600 J
/

69378735 17/7/2023

puhd}.s it i),

Realizar ias actividades, p determinados
| dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera
Hoportuna y pertinente , en cor dencia con las idades de los paci y

Se cjecutaron las actividades, p determinados dentro del
plan de mangjo, con un alto mvcl cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en 1a atencién médica,

en cor ia con las dades de los y teniendo en cuenta que

Registros de historia clinica efectrénica en ¢l
slslema de informacién Dinamica Gerencial
i ia, firmadas el con mis

i 4 ifi

N . s A Vi . . todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, p el dela N o
procurarin ¢l mejoramiento de la salud'de! paciente, ¢l uso racional del conocimicnto ; . (usuario y ).
. N L : salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
médico y de los recursos disponibles. )
1 L - ;. i did d
. . 05 fucron ¢l plande . T -
Brindar una atencion en salud con oporrunidad, m(cgndnd yp , cn P Registros de historia clinica electrénica en cl
Lot ) manejo en términos de suficiencia y pemncnma de acuurdo con las necesidades individuales, . o P ! .
un ambiente de atencion p y p conel prmcnpm de sistema de informacién Dinamica Gerencial
N . h cumpliende con cl principio de equidad inherente a las actividades, procedimientos, protocolos, |1/ i - .
equidad y con enfasis en ldS inter y | N ) L B . O ia, firmadas con mis
inter y guias de atencién institucionales para cumplir con los estandarcs de habilitacién o . o
guias de alcnclon, de acuerdo a log Ch(ﬂl-ddl’ns de hdbxhucwn y acreditacion. n o {usuario y scfia).
y procurando alcanzar los definidos para la acreditacion.
i L : . 8 .. N : . Registros de historia clinica electrénica en el
| Prestar sus servicios les r do la [ de la SUBRED, | Los servicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo dispuesto cn la plataforma &

su-vision, misién, orgdnica , 1écnicos, ci

y disciplinarios. acogicndo las dircetricés institucionales.

de la SUBRED, re%pcl:mdo 12 estructura organica, los reglamentos administrativos,
téenicos, cientificos y disci jos y icndo las directiices institucionales.

sistema de informacién Dmaxmc.\ Gerencial
¥ italaria, finnadas con mis

fia).

(usuario y

*[Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
unidades en donde se oferta ¢l servicio y sca requerido

Las actividades programadas se desarrollaron segin las necesidades de la subred, dando
cubertura en todas las unidades donde fueran requeridos los scrvicios.

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direceida de hospitalizacion de ta Subred

Informnar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y

Se informé al paciente y su familia sobre Ja condicion clinica, plan de mangjo, atencién y

Registros de historia clinica electronica en ¢l
sistema de informacién Dinamica Gerencial
I

5 o recomendacioncs de egreso, conocel c.l | grado de satisfaccién sobre los servicios de egreso, p do a los usuarios sobre su satisfaccidn con los servicios ia. firmadas ol con mis
’ n . | . i . Ly fa, firma i
p y resolver i con el proceso de atencion. prestados 'y resolvicndo las inquietudes relacionadas con ¢l proceso de atencién. J (usuatio y N
Ll istro de las actividad . . " Las actividad dimit e inter i d ladas quedan en ¢l médulo | Registros de historia clinica electronica en el
evar registro de las actividades, e asi como
’ g N e e © de historias clmlczn del sistema de informacién Dinimica Gerencial Hospitalaria, de modo que s k|sn.n a de informacién Dmmmca Gerencial
#'¢ 7 | actualizados los informes cfinidos por la y todos aqucllos n |
: . posible obtener los informes cstadisticos que lu institucion requiera. Los mismos registros ia, firmadas con mis
registros necesarios pira el de los | de costos y fa . . N o 3 N
constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion. (usuario y




Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las
- |disposiciones légales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencion ;

Durante el progeso de atencién se e los derechos del p y se aplico lo

dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demas disposiciones legales
aplicables a la préctica profesional.

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas el i con

mis credenciales (usuario y contrasefia).

Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
‘|ordenados

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los
pacientes a cargo.

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

Hospitalaria, firmadas electrénicamente con
mis credenciales (usuario y contrasefia).

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean

solicitados. - .

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demas
registros clinicos, dc i iales y ad: ivos requeridos para garantizar la
prestacion de los servicios.

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

Hospitalaria, firmadas electrénicamente con
mis credenciales (usuario y contrasefia).

. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia clinica
:| del paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) ,
consentimiento.informado, reportes de estudios y demas registros propios de su
actuar, de acue:rdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos
de auditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y
respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello

Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y
digitacion en la historia clinica electrénica del paciente, respaldando lo actuado con la
firma electrénica resguardada con mi usuario personal e intransferible y la respectiva
contrasefia. Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando
légibilidad bilizandome de lo registrado con firma, nombre y nimero de

Registros de historia clinica electrénica en e}
sistema de informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas electronicamente con
mis credenciales (usuario y contrasefia).

Observaciones:

scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota; Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conirato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sisteina General de Seguridad Socinl en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de

Dodlis

documento.
Firma del Contratista
33.375.906

C.c. de

TUNJA

MAURICIO GARZON GRANADOS

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS
HOSPJfALARIOS (E)

MAURICIO GARZON GRANADOS

DIRECTOR

ECNICO SERVICIOS

HOSPI, ALARIOEQ
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®

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

POR UNA COLGHUBSA MAS KONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

‘Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : bf6167abb971d10ddc69288b83ffffe82577b14f7 15fb755905c792267bée3c
d46b8fb175e93¢c3b0125e4d1d3f30db3

Namero de Factura: FAC-19 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 24/07/2023 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 24/07/2023 Orden de pedido:

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

‘Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  PENA SOLER DIANA CAROLINA
Nombre Comercial: PENA SOLER DIANA CAROLINA

Nit del Emisor: 33375906 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogoté
Régimen Fiscal:0-13;R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 59 37 06 AP 101
Actividad Econémica: 8621 ' ' Teléfono / Mévil: 3045451025

Correo: dianitapesol@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nuamero Documento: 900959051 Departamento: Bogotd

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

Régimen fiscal: 0-13 Direccién: Dg 34 # 5-43

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

 Precio ﬁn‘it;?i"o‘

T ————

i HONORARIOS POR

! PRESTACION DE

1 001 | SERVICIOS para el NIU 226,00 |$ 96.515,00| $
periodo del 01 al 31 julio

{2023 por 226 horas

0,00 $ 21.812.390,00;

Descuentos y Recargos Globales

Nro, Tipo Codigo Descripcion % Valbor

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Vabor Campo

‘Anticipos

Nro Valbor Fecha recbido

‘Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia



ARVARGY P RICITD

Linea de negocio:

: Datosﬂ(ﬁ'{'otﬁa!es

Documento validado por la DIAN 2023-
07-24 11:36:59

Documento generado el: 2023-07-24
11:36:58

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

'

5

Numero dei; Autorizacion: 18764044358647

Rango desde: 1

Subtote
Descuento detalle
Recargo detalle
VA

INC

Bolsas
Otros impuestos

Rango hasta: 500

Vigencia: 2023-08-13



