Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

-+

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP 1A-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021 1227

No.CONTRATO-OPS:  |PS 65142023| CDER.N 2553 Proceso que pertencce: MISIONAL
e - iz LF. INo.t
¢ Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | EDUARDO HEREDIA ROMERO ] cc. [79.691.292 | de: [BOGOTA |
il
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-09-30 Valor Mensual: [9200000 Valor a cobrar:|$ 7.130.600 / |

1 $1.380.000| 2790 2023-09-01 2023-09-30 d 1 SEPTIEMBRE $9.200.000 $ 4.964.200 7891983427 11/09/2023
2 $10.580.000 3372 2023-10-01 2023-10-31 2 OCTUBRE $ 8.625.000 $4.487.200 7895933556 09/10/2023
3 $4.745.000| 3998 2023-11-01 2023-11-30 3 NOVIEMBRE $ 8.050.000 / $ 4.487.200 7900338303 09/11/2023
4 $12.075.000 4126 2023-12-01 2023-12-31 / 4 DICIEMBRE $ 4.894.500 7 $5384.500 7903920607 01/12/2623
5 $ 7.878.750, 2024-01-01 2024-01-20 5 DICIEMBRE $6.369.750 (/' $ 5.384.500 7903920607 01/12/2023
6 6 ENERO 1 -20 $7.130.000 $ 3.714.400 7906402348 10/01/2024
7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12 i

Resumen de
contrato s
$45.858.750 $ 44.269.250

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: l2024~01—01 l

y plan de mangjo, con
un zito nivel cientifico, dico y humano, de ima manera oportima y pertinente , en correspondencia con las
necesidades de Jos pacientes, y teniendo cn cuenta que todas bis decisiones clinicas generadas en h atencién

procuranin ol meloramiento de ja salud del vac o mcional del conocinriento médico v de fos

Hasta: |2024-01-20

Jentro del plan de manjo, con un alto nivell
cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y pertinente , en conrespondencia con s necesidades de lbos pacientes, !
Icmmdnencumlnqucmdashsdecisbnﬁcﬁnicasgmﬂadnsmhamisnmﬁu,pmcmﬁnclmejommm de I sahud!
o racional del conocimicnto médico v d 1sos disp

del pacien Qs 12

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

mraalmc»na:sa.hxd buscando los Brindé una atencién en saud los mejores , y| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
y i, en im ambiente de atenci y eprincipiode | pertinencia, en un ambicnte de atencion izada y i findo ol principio de equidad y con énfasis en|
equidad y con énfasis en activi imientos, p los, i ¥ guias de atencion, de acuerd ivi i los, ¥ guias de atencin, de acucrdo a bos csténdares de habilitacin y|
alos de habilitacibn y itacio acreditacion.
Prestar sus servicios ta de a SUBRED, su vision, mision, Presto sus servicios 13 de Ta SUBRED, st visin, mision, estructira oxgénicaE:VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
orginica ivos, técnicos, ci y disciplnark X Tas directri it técnicos, cienti y éis iend rectrices institci

Realizar Ios actividades segim fas necesidades de I subred dando cubertura en todas las unidades en donde se
oferta el servicio y sea requesido.

Realizd fas actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en fodas hs unidades en donde se ofertd
seavicio

cifvu)mcmmnwc/a GERENCIAL

procesos de costos y facturacion.

Informar al paciente y su famiks sobre Ja condicién clinica, plan de mansjo, al.mmbny xu:ommdacxzms de Informo al paclmlcy su familia sobre la condicibn clinica, phn de manejo, atencién y decgreso, y VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

egreso, conocer o grado de satisfaccion sobre Jos servicios prestados y resolver inqus condl con el proceso de alencién

proceso de atencidn

Llevar registro de Ias Emik i ' asi como mantener Ios informes | Llkevo registro de ks actividad. i B asi como mantuvo Jos mformes st VIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
icos definidos por b i on y todos aqudbs Tegistros necesarios pam et cumplimiento de bos definidos por b mstilucién y todos aquelios mgstms necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos |

facturacion,

Respetar los derechos del pacientc, cumplir el codigo de éca médica y las disposicioncs kegales pertinentes
propias de los servicios en donde sc preste la atencién

[Respeto los derechos del pacienle, cumpli6 el codigo de ética médica y ks disposiciones legales pertinentes propias de los|
servicios en donde sc prests b atencion

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Realizar ol scguimicnto y control a pacicnics aa s que se roquiera si
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

oparti &

Realizd e} segwimiento y control 2 packaics co bs que paricipd ¢ impartv mstrucciones al equipo de salid sobre s
procedimicnios ordenados.

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Emmr com:cpu)s madx:os quesck mqmcmn, realizar resimyenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos.
ivos que sean soli

Emitd conceptos médicos que se k requirkron, realizé resimenes de historia clinica, epicrisis u ofros documentos|

° ql

|EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
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Diligencir en forma completa, oportuna, sistematzada y Jegibke Ia historia clinica del pacienlc {en los casos en

Diligencié en forma completa, oporfuna, sistematizada y kgible Ia historia climca del paciente (cn Jos casos en que sc

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizir ha debida reserva de I informacién del paciente y de los registros clinicos.

Garantizd b debida rescrva de b informacion del paciente y de Jos registros clinicos.

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Garantizar Is integridad y adecuado de bos equipos, ek asf como b

por sureposicion o reparacidn cuando los dafios se ocasionicn

utilizacibn racional de s recursos que b Subred aporte al desarrolio dc los acuvﬁndm coniratadas y responder
encia o inadecuada ipulecidn de bs

Garantizs b integridad y adecuado fimcionamiento de los oquipos, ekementos ¢ instabcioncs, asi come T ailzacin raciml]
de bos recursos quela Subrod aporte al desarrollo de s actividades contratadas .

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de l SUBRED, bos equipos de propiedad del contratista,
que se desline a las actividades asistenciales.

Reporto al drea de Recursos Fiskos — Activos Fijos de ln SUBRED, bos equipos de propiedad del contratista, que se destine!
a Ias actividades asistencinles.

Reportes

El contratista velb por lus seguridad debos oquipos que se encucatran bajo custodia del servicio,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

l' me:r h dsposmén de pamuparm Ia pmgmmacﬁn de actividades del servicio.

Paltmpo achvmum(c en el desanollo, I

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

participé en b progmmacién deacuvﬂads del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

'se obliga a prestar a Jos usuarios o pacientes que dunandm €l servicio.

Participar en I ek X Zacion, & ony i de gufas, manuzles, procedimicntos y [ Pasticipd en I % zacion, & By i de guias, manmles, procedimicntos y protocoles que] EVIDENCIA EN DINAMICA GERENGIAL
protocobs que apliquen al servicio. apliquen at servicio.

Apoyar a la Entidad en bs que d de segir y extm Apoyd a ka Entidad cn ks activi que se realizaron segim yexta EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Participar en ba elab de k i que se presenten en desarrollo de b {Participd en b elat 0 de a reck que se en desamolo de b atencidn que| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
atencidn que sc obliza a prestar a los usuarios o pacicntes quc demanden el sexvicio.

Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciaks evilando as{ que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Congiliacion por parte de EPS-S-EAPB.

Prest$ ¢l apoyo necesario pam dar respuest a objeciones iniciales evitando asi que se generaron Glosa Definitiva o procesos
de Conciliscion por parte de EPS-S-EAPB.

[EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

que sea convocado ¢ implementar bas acciones de mejora definidas para ¢l servicio,

Notificar bos sucesos de seguridad que se presenten durante o proceso de atencion, ‘participar en los analists a los

Notificé los sucesos de segurided que se presenten durante el proceso de atencion, participar en Jos anilisis 2 los que sea]
convocado ¢ mplementar bis acciones de mejorn definidas pam el servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

convocado.

Reportar os eventos de notificacion obl conh enla Vigente. Reportd Jos eventos de. @ con k ek vigeate. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Di y reporiar bos ds vitales di doal vigente. | Diligencié y reportd los corti 4 disticas vitales d erdo ala vigente. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
X Vi de d i de servicio e fa revista médica u otro espacin dirigides a Jos Yo |Desamoli de docencia de servicio e la revista médica u olro cspacio dirigidss a os estudiarnies y/o personal del| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
personal del servicio, para el desarrollo y formncion del recurso humano en salud, si aplica servicio, para el desamollo y formacidn dei recurso himano en sahid, si aplica

Instruir 2 fa sobre b1 debs propias de su Instruyé a b sobrela de ks enfe propiss de su especialidad. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
Participar enbis jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités ¥ cventos alos cudles sea ﬁmw enls jomadas de capacitacidn, mdurcin, reumiones, comités y eventos alos cuales sea convocado. [EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afc | de sus

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

de acuerdo con las fechas estabiccidas cn el Decreto 1990 de 2016,

tadjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scgnridad Social en Salud como cotizante y afifiacién a pensién.,|
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el Ppago de aportes se hace de manera vencida

de ., informar con dicha situacidn a su supervisor para efectos de tomar ks
medidas i
A
Observaciones:
Nota: Es deber ] ancxar la del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo g

C.C. 79.691.292

P
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

9170e537cfb1a5e83c293b7d9963732d5e322b8a2234917110db8873a43f111d9800f3f5961 1fe45d9792a14410f9551

Namero de Factura: EH-258

Fecha de Emision: 22/01/2024
Fecha de Vencimiento: 05/02/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: HEREDIA ROMERO EDUARDO

Nombre Comercial: HEREDIA ROMERO EDUARDO

Nit del Emisor: 79691292
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apliica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccién: CL 124 A 54 23 CA 100 BRR RECRERO DE LOS
FRABLES

Teléfono / Mavil: 3017910503

Correo: eduuhero@gmai.com

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

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0O-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotq, D.c.

Direcciéon: DG 345 43

Teléfono / Mévil: 3023290575

Correo:
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

AN

IMPUESTOS R

. Do oot > Precio unlgarm

Nro. | Cédigo Descripcién . | U/M | Cantidad | Preciounitario | S0 | Recargodetalle | VA (% | INC | % | devenmta
1 | 85121633 | Sevidos en intermacion |, o 62,00 |$ $ 0,00/ % 0,00 $ 7.130.006,00

pediatrica

Notas Finales

Linea de negocio: honorarios enero 1-20 -2024




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
01-22 17:10:13

Pocumento generado el: 2024-01-22
17:10:11

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764059530536

Rango desde: 251

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cor

Subtotal

7.130.000,00

Descuento detalie
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

7.130.000,00

VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00

 Total neto factiira (=)

7.130.000,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) coP$. $ . 7.130.000,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES ;
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 260

Vigencia: 2024-05-08



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO < Bancolombia

T

L e T R e DATOS GENERALESDELAPORTANTE 7 7 777
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79691292

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO HEREDIA ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 124A # 54- 23 . CASA 100 TELEFONO: 2003849
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7906402348 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 387081495
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR s Vo I 7| - COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
RENSION B s
ADMINISTRAD_ORA
NIT cODIGO ‘ NOMBR,,I,;;Q@
800224808 | 230301 " -230301-PORVENI z? 1 $ 1.977.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.977.200
‘W ¥

SALUD ¢
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.453.800

SUBTOTAL: 1 $ 1.453.800

" RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 283.400
SUBTOTAL: 1 $ 283.400
VALOR SIN MORA: $ 3.714.400
VALOR MORA: $0

2024/01/09 8:13 PM USUARIO: SOl - CC79691292 PAGINA 1 DE 1



