Secretza de Safd
Subred integrada de Servitios e Seied

Centro Oriente E.S.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-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

ATOS GENERALES DEL CONIRATO.

No. CONTRATO - OPS: P§ 5212 2023 C.D.P. No,;

Nombre del Contratista: |

Proceso que pertencee: HOSPITALIZACION
Servicio al que pertencee: MEDICINA INTERNA - UCI INTERMEDIA
Unidad a Ia que pertendee: SAN BLAS
DIANA CAROLINA PERA SOLER ] “cc [3315906 ] ~de: [rumia ]

Feeha Inicio: 2023

Fecha Terminacién inicial:

2023-05-20

Valor

Valor Mensual; $18.530.880
.

a cobrar:]

$ 18.530.880° I

>
ADICION/
OTROSL: | Ta : ! PLANIELA
1 $21.812.390 - 1 $8.300.290 $3.307.900° 66811630 13/4/2023
2 $15.860.632 2 $24.032.235 - $3.295.000 67710785 09/05/2023
3 $21.876.733 3 JUNIQ $22.101.935 $3.321.200 68613542 15/6/2023
4 $10.978.581 2351 *12023-08-06 2023-08-20 4 JULIO $21.812.390 $3.899.600 69378735 171712023
5 $657.108- 2690 2023-08-20 & 2023-08-31 - 5 AGQSTQ + - §15.442.400 -8 3.881.200 69378979 L 10/8/2023 »
6 $19.423.644 ) 2023-09-01 / 2023-09-30 ( 6 SEPTIEMBRE $18.530.880 &% . $ 3,240,400 { 70886908 © ¥ 13/09/2023 f'
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Resumen de DEL CONYHSATE FAGOS REALIZADOS
contrate &
$21,233.300

SR

PRESTAR SFRV[CIOS PROTTSIO\JAI ES COMO MFb\CO !\' TI‘R\HSTA PARA DI"SARROI L/\R ACT! lVlD/\DES EN l A DIREG2TON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTF GR/\DA D]Z SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE\ITF

Relacién de actividades para ¢} pcnodo.

Desdé:  {2023-09-01 /

Hasta:

X

OBLlGAClONhS LSPECIFK‘AS
(r a3 ¢supulzda ot Jaininu ;)

ACTIVIDADES DE

Realizar tus actividades, p di di b dete d; . s " L N
A R - . Se cjecutaron las actividades, y teray determinados dentro det . ST .
dentro del plan de mancjo. con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra y A Lo ™ . g Registros de historia clinica electronica exi el
o . o IS plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano; de una manera oportuna y
oportuna y pertinente , en cor con las de los | . N I N sistema de informacién Dinamica Gerencial
1 3 . . . " pertinente, en con las de los y teniendo en cuenta que . .
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas genéradas en la atencién médica, . : - {Hosp ia, firmadas con mn
. . f . . L todas las decisiones clinicas generadas en la atencién ica, procuraran el mejoramiento de-la o o
procuraridn ¢l mcjoramicnto de la salud del paciente, ¢! uso racional del conocimicnto y : . (usuario y ).
- . . salud del paciente, cl uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles, .
mcédico y de los recursos disponibles.
Los fucron did ci 1 individ do cl plan de - P -
Brindar una atencion en salud con opomlmdad mrcgndnd suficicncia y pertinencia, cn P Registros de historia clinica clectronica en el
L N h oy mancjo en términos de suficicncia y pcl(mcncld de acucrdo con las ncccsxdadcs individuales, N P PR
sun de atencion p conel pnncnplo de L . sistema de informacién Dinar
2 . con ¢l principio de equidad i alas P ' .
“{cquidad y con enfasis en las actividades, p inter y D ia, firtnadas
. [intervenciones y guias de atencion msmucmnalcs para cumplir con los estandares dc hnhthcmn AP N
- guias de atencion, de acuerdo a los cslanddrcs de |'ldblllldclon y N . o (usuario y
A yp afcanzar los d S para la
y . . - . . . Registros de historia clinica electrénica en el
Prestar sus servicios ¥ do la ! de la SUBRED, | Los servicios asistenciales fucron prestados de acuerdo con lo dispucsto cn la platalorma B . S -
. - | . e o sistema de informacion Dinamica Gerencial
3 1| su vision, misién, estructura organica s, téenicos, ! de la SUBRED rc:pclanda la estructura organica, tos reglamentos administrativos, italaria, firmadas ol con nis
y disciplinarios. acogiendo las directrices institucionales. téenicos, ificos y disciplinarios y iendo las dircctrices institucionales. o (usuario y )
!
. - L . ' ] N ) . . . : § Cuadros de programacion de actividades
4 Realizar las actividades segan las necesidades de la subred dando cubertura cn todas las | Las actividades prograinadas se desarvollaron segin 1as necesidades dé fa subred, dando firmados o:' of referente de sorvicio y la
*..|unidades en donde sc ofcrta el servicio y sea requerido cubertura en todas las unidades donde fucron requeridos los servicios. Lo P P Y
. direccidn de hospitalizacién de la‘Subred
. e PP . A P . . L S . " Registros de historia clinica electrénica en el
- Informar al paciente.y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y |Se informé al pacicnle y su familia sobre la condicion ¢linica, plan de mangjo, atencién y ) o Lo N N
. N T P L . . - sistema de informacion Dinamica Gerencial
5. {recomendaciones de egreso, conccgr ¢l grado de sobre los servicio I de egreso, § 4 los usuarios sobre su satisfaccidn con los scrvicios Hospitataria, firmadas cl con mis
| . I ! . ia, adas
P y resolver i con ¢l proceso de atencion. prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion, . : o :
7 . credenciales (usuario y contrascfia).
S
s . - Las actividad; di ¢ inter desarrolladas quedan regxslndns en ¢ modulo Reglslms de historia clinica cln:t.(romc.d enel
Lievar registro de las L pr ¢ inter asi como o
o I los i disticos definidos por la i lodos a ucllm de histarias cluucm del sistera de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es sistema de informacién Dinamica Gerencial
: . " P Y a posible obtener los informes estadisticos que la institucion requiera. Los mismos registros |E italaria, firmadas cl con mis
registros necesarios para el de los p de costos y . . N - il : 5a)
. constituyen ¢l insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion. (usuario y




Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las

Durante el proceso de atencién se respetaron los dcrcchot del paclcntc y se aplicd lo dlepnecto en

Registros de historia clinica electronica en el
>1stcmﬂ de informacion Dlnaxmca Gerencial

7 o A N L .. |laLey de ética médica, diendo a las demis d egales apli a la prictica '
disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la atencion rotei‘lmnal eg ‘ P ia, firmadas con mis
. . oo profes o ) { (usuario y fia).
./
s . Registros de historia clinica electrénica en el
H Realizar el scguimicnto y control a pacientes en los quie se requiera su participacion ¢ Sc imparticron las instrucciones al equipo de <alud paracl scgmmlcmo y control de los paclcnlcs sistema de infbrmacién Dmam:ca Gerencial
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados A cargo. H ia, firmadas el con mis
di (usvario y fia).
’
. ! Registros de historia clinica electronica en el
. | S¢ emiticron los conceptos médicos en las valonacxoncs evoluciorics, epicrisis y demds registros | . e s . .
Emitir Lonu.plm médicos que se le n.qulerun realizar restmenes de historia clinica, o PR sistema de informacién Dinamica Gerencial
9 \ 1 . . clinicos, d y requeridos para garantizar fa prestacionde [ " T N .
S | epicrisis u otros o ivos que scan Hosp ia, firmadas con mis
B fos servicios. B e N N
(usvario y
Diligeniciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia clinica del . L - : P
- 1o L Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccién y digitacion . T -
paciente (en los casos en que se presenten (allas del sistema, 1os formatos) N P N p_ ¥ op P . Y g' Registros de historia clinicd electronica en el
o R . . . B en la historia clinica del paciente, lo actuado con la firma electrénica
“{consentimicnto informado, reportes de estudios y demiés registros propios de su actuar, N . . b . sistema de informacion Dmamma Gerencial
10 i resguardada con mi usuario personal ¢ ible y Ia respectiva Los formatos N

de acuerdo  lo establecido en Ja normatividad vigente, los procedimigntos de auditoria
y demés directrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y respaldando :odas

las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello

s¢ cumy
bilizénd delo

1o Teoibilidad

en todos sus campos i y
i con firma, nombre y nitmero de documento.

H

ia, firmadas el con mis

credcncmlus {usuario y contraseiia),

Observaciones:

Nota

eslablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

deber cummcmal anexar la ccmﬁuacmn del pago a Salud, pension y ARL. Tn casa de tener contrato nuevo adjuatar el
soportc de afiliacion al Sistenia General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afitiacién » pensién., Teniendo en cucnta que
“|eon ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de apories se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

/ /ﬁﬁﬁ {Fé

S

Firma dei Coutrnt(stn

C.C. 33:375.906 de

MAURICIO GARZON GRANADO§/

'MAURICIO GARZON GR/ANMfﬁg

DIRECTOR TECNICO DE /
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SERVICIOS HOS#D\LARIOS (E)
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JIANT  racTurAELECTRONICA DE'VENTA D AN N

Representacion Grafica

, Datos'del Documentb |

Cédigo Unico de Factura - CUFE : e173b8da49e8db5ca28a3acbOd09e5f7ecf3b96fbfa0576db69d69ad24f0f22
fcba08955133c894c6a413862e97e0ae6

Ntimero de Factura: FAC-27 o Forma de pago: Contado .
Fecha de Emisién:  15/09/2023 = - Medio de Pago: Consigancidn bancaria -
Fecha de Venciriento: 15/09/2023 ) Orden de pedido:

" Tipo de Opebracién: 10 - Estandar ‘ Fecha de orden de pedido:

Datos dg\l Emisor / Vendedor

Razén Social: PENA SOLER DIANA CAROLINA
Nombre Comercial: PENA SOLER DIANA CAROLINA v o
Nit del Emisor: 33375906 Pais:  Colombia

Tipo de Contribuyente:  Persona. Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-13;R-99-PN ~ Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica - Direccion: CL 59 37 06 AP 101

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mévil: 3045451025
' Correo: dianttapesok@gmai.com

E}atm de! Adqutrieme / Camprador

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

Tipo de Documento: NIT Pafs: Cobmbia
_Numero Docurrento: 900959051 . . Departamento: Bogotd .
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio/ Ciudad: Bogots, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: Dg 34 # 5-43 !
Responsabilidad tributaria; 01 IVA Teléfono / Movil: 3444484~
Correo:

radicacbnfacturaelectronica@subredcentrooriente.go_v.co(

Detalles de Pmducms ” |

‘ . » . - ‘IMPUTOS‘,. L F"ré‘cio,uhit'ari'o
Nro. : Cédigo " " Descripcién = i "U/M " Cantidad | Precio unitario. Descuento detalle| Recargodetalle . = IVA. 1 % | INC "~ 9% | < ‘deventa’
" HONORARIOS POR ' '

PRESTACION DE

SERVICIOS para el ' ‘
periodo del 01 230 NIU 192,00 |$ 96.515,00! $ 0,00} $ | 0,00 $ 18.530.880,00/

septiembre 2023 por 192 . ' L *
" horas -

Descuentos y Recargos G_io%)aiés
Nro.  Tipo ' B Cédigo - Descripcibn _ % Vabr
informacion Compiémgntaria »
| Nl"O ‘ \ ~ Nombre Campo . :  valr Campo
Anticipos

Nro ' Vabr . o o Fecha recbido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
09-15 10:44:16 :

Documento. generado el: 2023-09-15
10:44:15 i '

- Generado por:Solucién Gratuita DIA
Nit:800.197.268 '

Numero de Autorizacién: 18764053656905

NUmero Referencia

Fecha Referencia

‘Subtotal - = - . 18,530.880,00
Descuento detalle 0,00f
Recargo detalle 0,00f
TotalBrutoFactura - 18.530.880,00
VA : 0,00
INC , 0,00

§ Balsas 0,00f
Otros impuestos 0,00

Total factura (=

Valores informativos

Recargo Global (+)

-PANﬁérpos e

Anticipos

RETENCIONES. -~ o
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango desde: 23 Rango yhasta: 500

Vigencia: 2024-02-14



