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SUBRED lNTFGRAD/\ DE SERVICIOS DE SALUD CEN mo ORIENTE ESE -

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME V GUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-fA-FT-014

V]

ERSION: 03,
FECIIA: 2021-12-27

“DATOS: ("ENDRALBS DEL COA\TR’ATO

No. CONTRATO - OPS: PS52222023 | C.D.P.Nos 10

Procesa que perteaece: ASISTENCIAL
Servicio a) que pertenece: MEDICINA INTERNA
Unidad a Ia.que pertenece: “|SAN BLAS

Nombre del Contratista;

:

NORBD’ OCTAVIO LOPEZ BERNAL

R0.227.098

ce [ ] -des |

Fecha Tnicio: Fechs Ferminacion infcial:

2023 05-20

BOGOTAD.C *

Valor Mensual:  |S 17.565.130

Velor a cobr-r:l} 17.565 730
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PRESTAR St
SERVICIQS DE.SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E

VICIOS X'ROFILSIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO IN'TT:'RNISTA PARA DESARROLLAR A

L]

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: 202309-01 l

CTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Hasta: l 2023-09-30
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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
YERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

;- |Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos F\]os de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
| que se destine a las actividades asistenciales

Se reportard al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad dél contratista, que se
destine a las actividades asistenciales

Reportes de teenovigilancia y activos fijos.

+|E1 contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

al et de las bajo mi custodia y

Los equipos de mi

son.retirados de fa institucién al concluir las actividades. No uso equipo para el
que requiera ser reportado a'Actives Fijos:

de mi objeto

No aplica o evidencia para esta obligacién,

|Apoyar ta de a y crimicntos que se presenten en desarrollo de la
atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ef servicio. -

La Subred no me ha encargado a custodia de equipos para el de mis

No aplica documentacion o evidencia para esta obligacion.

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva |-

li sistenaj

S¢ participa en el d de las politicas i

¥
integrdo de gestion, acreditacién, seguridad del paciente y detas actividades enmarcadas dentro del sistema obligatorio|

del supervisor de contrato a la

o procesos de Conciliacion por parte de EAPS ] . aored! ! : < direovion  de  comeo eleatrénico nstitucional)
de garantia de Ja calidad asignadas por ef supervisor de contrato o lider de servicio. c
w ' N
6 |Noificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al paciente y apoyar en los [Se Notificara los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion al paciente y apoyar en los anisis| Se vealizard 1 -
. . : - . . : 3 . L ¢ realizard la cn la
analisis a los que sea convocado ¢ implementar s acciones de mejora delinidas para el servicio a los que sea convocado ¢ impiementar las acciones de mejora definidas para el servicio © R “
. A - :
17| Reportar los eventos de ia con la blecida en la vigente Se realizara ot reporte de los eventos de ja con in enla vigente | Se realizard ta enla

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes
 {y/o personal del servicio, para el désarrollo y formacion del recurso humano en salud.

4 \
|

No se realizaron actividades de docencia de servicio cn la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudientes y/o
personal del servicio, para el desarrollo y formacién det recurso humano en salud, no se ha contado con estudiantes o
internos en ef tumo.

No fui requerido p: de respuesta a
iniciales durante el periodo centificado.

19. Instruir 2 la de las

d sobre Ia p propias de su especiali .

Se participa en ia

¥ réquerimientos cuando esta actividad es requerida por el
Hider det servicio. .

No fui requerido para dar docencia en mis tumos laborales.

Asistir a las jornadas de capacitacion, indueciéu, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado

Durante los momentos requeridos, he asistido a las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones, comités y eventos a|
los cuales sea convocado

Asistfa las capacitaciones, inducciones, reuniones, y eventos
requeridos durante el periodo certificado.

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
bligaciones

Cuando se p , que incuimian en ef cumplintiento de las obligaciones, se informé

Informe at supervisor, frente a novedades

Tacilitar las labores de supervision, evaluacion y controt que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros

Se teportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna durante el periodo certificado.

No fucron delegados eventos de notificacion obligatoria def
manera oportuna durante el periodo certificado.

Cumplir opor las
| solicitudes de la Supervision y de la Oticina de Celidad

de mejora, actas de compromiso y detnds

Dusante ¢l ticimpo, no me dek i id

demas solicitudes de fa Supervision y de la Oticina de Calidad

de mejora, actas de compromiso y

No hay personal en formacion asignado al servicio, debido a la
emergencia sanitaria por la atencion de pacientes con COVID-
19

\

Acreditar inseripeion en ol RETHUS, MIPRES y RUAF. 25. Portar el camet mslltuuonnl de la SUBRED
durante la ejecucion de fas actividades contractuales

Para la renovacién del contrato, se acredito inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Se acredito RETHUS, no se ha acreditado durante el periodol
de tiempo ¢l MIPRES y RUAF dado que no ha sido requerido,

. ’

de las

25

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecyeié

He portado ¢l camet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las actividadés contractunles.

Portar documento

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor det contrato, puraj

Se presentd, servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con ¢l supervisor det contrato, para el

2 L Se cumplio con la programacion de agenda acordada
28 1t desarrollo de sus actividades . desarrollo de sus actividades, o L &
L Participar en las i v estudios especificos de casos 2 resolver causas y solucionssa ~ [Durante el periodo de tiempo no me en las inv y estudios de casos|
27 propios de su, i C en el formato de necesidad de personal que  |tendientes a resolver causas y a propios de su especiali i Contenidas en el formato defNo fusi requerido para investigaciones  estudios especificos.
5 hace parte integral del presente contrato. necesidad de personal que hace parte integeal del presente contrato. °
T~
Observaciones:

cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pagé a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato auevo adjuntar|
¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 2 pension.. Teniendo en

acuerdo con las

Firma del Conbritista—

; ; i

C.C. 80.227.098 de OTAD.C.
i > - -7 /
/4
© VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo. 1 . ' VISTO BUENG » .
MAURICIO GARZON GRANADOS - \] - - NOMBRE: MAURICIO G9R20N GRANADOS‘

CARGO: -

CTOR TECNICO DE SEj{VICIOS HOSPITALA

TOR TECNICO ﬁ SERVICIOS HOSP{TALA




NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL
NIT: 80227098-8 4 ’
Régiman: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural ’ .

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

CP +57 . o

Tel. 3246840777

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764047433679 valida desde 2023-04-13 hasta 2023-10-13 rango desde NOLB34 hasta'NOLB10000

Régimen Simple de Tributacién Simple

NIT: _ . 900959051 No. de Factura NOLB48
i Cliente: ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 11/09/2023 10:19:19
" v CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘ s '

- - Fecha Vencimiento 11/09/2023
DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP
+57 ’ .

3282828 o

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.

Mo‘neda COP Colombia, Pesos

{ Formade Pago? Crédito v
o Medio.de Pago: Transferencia Débito Bancaria

S 11/09/2023

| Total de Lineas:

HONORARIOS MEDICOS _ 182,00 $96.515,00 $17.565.730,00
MEDICINA INTERNA.DEL 01 AL 30 DE T U :
SEPTIEMBRE DEL 2023 182 HORAS

Subtotal: - $17.565.730,00|
Cargos: $0.00
besc_:uento: _ ’ $0.00f
Total: -, $17:565.730,00 /

| 54184620925¢0135b641b820d9b61411d7e95¢52d5947766d1312d4db6a18a90fa3 1 3e9ff7c87ch545fc7aef240ade

CUFE:

Total con letra:

(diecisiete millones quinientos sesenta y cinco mil setecientos treinta pesos’)

F_irma Digital: H4DQCCD28chLmCaKH+Es+5+oef1HMYjSeGmbaJ769PmthX+3DXK51XPQO_GnSWAV

eUHGKFwWIJKxdgd CcHIRWSNGB2F+/1t2dNzcHZiryAAKXvGCrSR . Co
L5P1uQHDWKK+EP mbTOx8JILEJPHLepgkUIZ7 ZBfLvX00K5+KLXIC+szR8h7JyS9yUOP37rubVIGbtf 71 ITHXBTONWTB4c91/0PHaRNa0GnVsZriEDb
5RA07Kv4+mdzs7ROYcUexrMihjEjA !WFFGonL7kIpmSZoLjvazZSJPcboYShoRA('zJPcnjyijgthmm9D+02vkax 2GRwkBsQeThnCfd3flkF

oQ==

Esta factura es un titulo valor de a
satisfaccion. . )
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica. o o .

cuerdo al art. 774 del C.C. y una-vez éceptada declara haber recibido ios bienes y servicios.a-
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