9 Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salug

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: 2021-1227

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Ynicio:

$21.8i2.390

L

DIANA CAROLINA PENA SOLER

Fecha Terminacién inicial:

i fai
2023-05 21

t
2023-06-06

$ 3.307.900

Proceso que pertenece: HOSPITALIZACION
Servicio a) que pertencee: MEDICINA INTERNA - UCLINTERMEDIA
Unidad a la que pertenece; SAN BLAS
] cc. [33.375506 ] [Tunia |
20230520 Valor Mensusk $10.009.651 Valor a cobrar: $10.009.651 |

1 ABRIL 2 1-30 $ 8.300.290 66811630 13/4/2023

$15.860.632 2105 2023-06-07 2023-07-05 2 MAYO $24.032.235 $ 3.295.000 67710785 09/05/2023

$21.876.733 2114 2023-07-06 2023-08-05 3 JUNIO $22.101.935 $3.321.200 68613542 15/6/2023

$10.978.581 2351 2023-08-06 2023-08-20 4 JULIO $21.812.390 3 3.899.600 69378735 17/7/2023

$957.108 2690 2023-08-20 2023-08-31 5 AGOSTO $ 15.442.400 $ 3.881.200 69378979 10/8/2023

$ 19.423.644 2790 2023-09-01 2023-09-30 6 SEPTIEMBRE $18.530.880 $ 3.240.400 70886908 13/09/2023

$22.198.450 3372 2023-10-01 2023-10-31 7 OCTUBRE $18.723.910 3 3.238.600 71648067 12/10/2023

$18.723.910 2023-11-01 2023-11-30 8 NOVIEMBRE $14.863.310 $3.253.300 72486719 16/11/2023

9 §21.233.300 2023-12-0t 2023-12-31 9 DICIEMBRE $10.009.651 $3.261.900 73467219 21/12/2023
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 13
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

Resumen de
contrato

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacian de actividades para el periodo:

Reahmr las

| mancra oportuna y p

< |racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

rindar una atencion en salud con op

integridad,

enun

de atencion

*|con cl principio de equidad y con enfasis cn las
protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los
habilitacion y acreditacion.

y

recussos disponibles.

Sc ¢j s ¥ ferap
dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera Registros de historia clinica clectronica en ct
i .en dengia con las idades de los oportuna y perti en ia con las de los ¥y teniendo s1slema de informacién Dmamlca Gerencial
pacicntes, y tenicndo en cucnta que todas las decisiones clinicas gencradas enla  |en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en ia atencion médica, p el |H ia, firmadas cl con
“Hatencion mcdica, procurardn el mejoramicnto de la salud del paciente, ¢l uso i de fa salud del paciente, ¢l uso racional del conocimicnto médico y de los mis (usuario y fia).

Los fueron oportuna ¢ i el
plan dc mangjo en términos de suficiencia y pcmnencn de acuerdo con las necesidades

, liendo con ¢l pio de equidad i a las actividades,

de

con fos alcanzar los

para la

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacion Dmamlcu Gerencial
italaria, finnadas con

y guias de atencién institucionales para cumpllr

mis credenciales (usuario y ).

Prestar sus scrvicios

la

téenicos,

ia institucional de la
2| SUBRED, su vision, mlsxon . estructura organica reglamentos administrativos,

do las directrices institucionales.

y

Los scrvicios asistenciales fueron prestados de acuerdo con lo
csmtcglca dc la SUBRED, do la orgdnica, los
ives, técnicos, cienti y disci iosy do las directrices

enlap

institucionales.

de historia clinica electrénica en ¢l
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas i con

mis credenciales (usuario y contrasefia).

Realizar las actividades segin las necesidades de ta subred dando cubertura en
odas fas unidades cn donde sc oferta el servicio y sea requerido

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

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
dircccidn de hospitalizacién de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo,
. [atencidn y recomendaciones de egreso. conocer ¢l grado de

sobre los

Se inform¢ al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mangjo, atencién y
d: de egreso, do a los usuarios sobre su satisfaccion con los

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

¥ facturacion,

todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos

de mmodo que es posible obtener los informes estadisticos que la institucidn requicra. Los

- N N A MR Ly - A L . . F i ia, firmadas con
servicios y resolver con ¢l proceso de atencion. | servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion. mis cred (usuario y N
Llevar registro de las di ¢ inter asi como Las actividad di e inter desarrolladas quedan registradas en ¢! Registros de historia clinica electronica en el
mantener actualizados los mformes disticos definidos por la institucion y modulo de hlsionas clinicas del sistema de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, |sistema de i Dinamica Gerengial

Hospitalaria, firmadas

con

mis (usuario y

mismos registros constituyen el insumo requerido en los procesos de costeo y




Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica y las

Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplicé lo dispuesto en
1a Ley de ética médica, diendo a las demds disp Iegales aplicables a la prictica

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

.| disposicioncs legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la atencion rofesional. ia. firmadas con mis
P . d (usuario y fia).
Registros de historia clinica electronica cn el
| Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su ibne |Seimy las i al equipo de salud para el seguimiento y control de los pacientes |sistema de informacién Dinamica Gerencial
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados a cargo. Hospitalaria, firmadas elcctréni con mis

(usuario y ).

toria clinica,

Enmitir conceplos médicos que se le requieran, realizar resimenes de his
epicrisis u otros d i ial ini que sean

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evolucioncs, cpicrisis y demds registros
clinicos, di i ial inistrativos requeridos para garantizar la prestacion de
los servicios.

Registros de historia clinica clectranica en of

sistema de informacion Dinamica Gerencial

ia, firmadas el con mis
(usuvario y

fia).

paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) ,
consentimiento informado, reportés de estudios y demds registros propios de su actuar,

Los registros clinicos se¢ hicicron completos y oportunos, con una correeta redaccion y digitacion
en la historia clinica electronica del paciente, lo actuado con la firma electrénica

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

N y d . .. ." |resguardada con mi usuario personal e i ibley la Los N o . .
de acucrdo a fo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria Su . - P ¥ i resp! - Hosp firmadas con mis
PR . . f L T s¢ cn todos sus campos garantizando legibilidad y AN - iy
y dems directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas M N . {usuario y
. . . . de lo con firma, nombre y namero de documento.

las actuaciones realizadas al paciente con firina y séllo
Observaciones:
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion det pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar el A \
soparte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion a pension,, Teniendo en cuenta que 0‘# A m .
con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas ‘
estrblect ¢ o 2
establecidas cn el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contrafista

C.C. 33.375.906 de TUNJA
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OIAN

i)atos del Ddéumentov

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

6bade0c6be54ealfe7e9b55a1cc043e17b34a7ee8c1abcha8b6b97875050720af694c57d73f02459a477c4deec1c1a96

Numero de Factura: FAC-38

Fecha de Emisién: 30/12/2023
Fecha de Vencimiento: 30/12/2023
Tipo de Operacién: 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: 33375906

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-13;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CL 5558 55 TO 77 IN 4 AP 402
Teléfono / Movil: 3045451025

Correo: dianttapesol@gmail.com

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

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900959051

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Dg 34 # 5-43

Teléfono / Movil: 3444484

Correo: »
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

HONORARIOS POR
PRESTACION DE i NIU
SERVICIOS

$ 10.009.651,00

Notas Finales ,

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-30 20:31:29

Documento generado el: 2023-12-30
20:31:28

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764053656905

Rango desde: 23

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle
‘Total Briito Factura

Descuento Global (-) v v 0,00
Recargo Global(+) o ,O

Rango hasta: 500 Vigencia: 2024-02-14
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