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I o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ﬁgggﬁ% SR TAFT O
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27.
. - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E,

1iDMos‘{cJals“nzn.&*lms‘nms!(com:m:a:m Vi

Proceso que pertcuece. CONSULTA EXTERNA
Servicio al que pertenece; CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Unidad a la que pertenece: UMHES 5AN BLAS

Nombre del Contratista: | ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERO _I cc | 1.032.400991 | ae / BOGOTA N

No. CONTRATO - OPS:  |P514802024| C.D.P. Now 140

Fecha Inicio: - 2024-01-21 Fecha Terminacidn inicial: 2024 03 20 Valor Mensual; S 7.386.320 ’ Valor aéﬂr:

$7.386.320 N

~7.386.320 | 5 3.125.800 74070574 19/01/2024
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Resumen de
cantrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

4 e
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-01-21 Hasta:| 2024-01-31

Realizar Ias activIdan‘es ¥ procedlmlentos dlagnéstlcns ¥ terapéutu:os senalados

de atencl Historta I
para el mangje de patologfas establecidos dentro def plan de atencién de su Se dio cumplimiente de acuerdo a programacién por del lider ded proceso - Registra de atenclanes o v,..l- elinea
Pinamica Gerengial
espetialidad.,
F ilevar registro de [a atencian de [og procedimientos, actividades e INTEFvencianes, BB
Az 2sf como mantener actualizades los Informes estadisticos definldos por la Registro de atencicnes en Historla clinica

. . .
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarlos parael cumpllmiento Se dio cumplimiento de acuerdo a programacion por del lider del proceso

#:lde los procesos de costos y facturacién

Dinamica Gerencial

Cumpli | lones en Historla clinlcal’
umplir con las exigencias Iegaies ¥ éticas para el manejo adecuado de la historla 5 dio cumplimiento de scuerda a programacisn por del lider del proteso Registre de atenc| X I
ciintea. . Dinamlca Gerencial ’
| Participar en la programacién de actividades del drea Ne se programaran actividades durante el perioda evaluado No aplica
Reportar los eventos de notificacldn obligateria cen la oportunidad estableclda en
S No se presentaron No aplica
%é, la normatividad vigente
Realizar resmenes de histeria clinica, epicrisls u etras decumentos asistenciales . |Reglistre de atenciones en Histarla elinical
Se dio cumplimlento de acuerdo a programacién por del lider del proceso , e
o administratives segtn se requiera - Dinamlca Gerencial .
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los ] . . .
andlisis a los que sea donvocado & Implementar las aceiones de mejora definldas ~ No se presentaron ) Noaplica , i_‘
Hlpara el serviels . - ) U
S Impartlr Insteucciones al equipo de salud sob racedimie denadas al ' ' Registro de atenciones en Historla clinica)
ks g»% p =quipe sobre Ios p migntos ordenacos Se dlo cumplimiento de acuerdo a progtamacidn por del lider del pracase & © aenclon L . .
S blnamica Gerencial
Diligenclar en forma adecuada los formatos © instrumentos proplos de su actuar se dio cumplimiento d do 8 bro ” del lider del proceso Registro da atenciones en Historla clinlca
con criterios de legibllidad, eportunidad e Integralldad malimlento de acuer Programacian per oe P Dinamica Gerencial

- ; . stro de atenclones e staria cllnica
Diligenciar a cansentimiento informade acorde con la atencién Erindada Se dlo cumplimiente de acuerds a programacian por del (ider del proceso Aeglstro n o

Dlpamnica Gerenglal |
i |Practicar el I t) t I - . . |Regis de atenclones en Historia ,clinlca
%&% racticar cl segulmlento y control a paclentes en los que se requlers su Se dio cumplimiento de acuerdo a programacidn por del lider del proceso Reglstro. da .
partlcipacidn . Dinamica Gerendial
Infarmar al paclente y su famllla sob d a ' Registro de atenciones Histurla clinlca
24 mar 2] paclentey st familia sobire su candiclén, plan de manejoy Se dio cumplimiento de acwerdo a programacion por del lider del proceso e nes en
Lk | atencidn Dinamica Gerencial
"‘""3 i . Tra de atencienes en'Hl‘sfo‘r_l_lla Thnica
i#13¥| Emitir conceptos médicos que se le requiaran Se dio cumplimiento de acuerdo a programacidn por del lider del proceso Registia
Dinamica Gerenslal
Z’;ﬁ% Apoyar a cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la e dio complimisnto Registro de atenciones en Historla cIinl:a
k| Calidad seguin requerimientos de la narmatividad vigente - : @ dio cemplimien {Dinamlca Gerenclal




. - Secmtarla [ Salud
Submed ntegrada de Servicos de Salud

~ Centro Orfente E.S.E. i

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

; Conccer‘v dar curplimlente a los procedimientos, gulas, manuales, protacolos ¥
demds establecidos por la Entldad ademds de’ apavar la implementacidn de los

Se dia cumplimiento

Registro de atenclones en Historla clinica
Dinamica Gerenclal

mismos

tnformar al superviser del contrato cualquler nuvedad que afecte el cumpllmlento
de sus obllgaciones

B{Apoyar a la Entldad en las actividades que demande segun requerimientos
Flinterinstitucionales y extra Institucionales, rel icionadas con el cumplimiento de . No se presentaren No aplica
£|sus obligaclones cantractuales
B |Particlpar en la elaboracién y actualizacidn de Ios manuales de narmas
No se presentaran No aplica
Biprocedimientos v protocolos asistenclales dal drea
No se presentaren No aplica

Apoyar actividades relaclenadas con el proceso de acreditacién de Ja Subred
Integrada de Serviclos de Salud Centro oriente E.S.E, Contenidas en el farmato de
k| necestdad de personal que hace parte integral del presente contrato

Se dia cumplimiente de acuerdo 2 programacién por del lider del procesa

Registro de atenciones en Historla ¢liniea
Dinamica Gerenclal

Observac:ones'

+|Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion el pago # Salud, pensién y ARL, En ¢ago de tener
- |nuevo adjuntar et soporte de afiliacién al Sistena General de Seguridad Secial en Salud como cotizar
afiliacién.a pensibn:, Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de ap
ac hace de manera vencide de acuerda con Ins fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,
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Firma del Contfatista

C.C. 1.032.400.991 de

BOGOTA
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RISV S TO BUENQISUPERVISOR BEICONTRATOS NGH1s
NOM BRE S e aam] JULT PAOLA WEIRA BAUTISTA
ENGRIERIG C A R G O derineonaas| DIRE ECNICO i SERVICIOS AMBULATORI
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NTRATOS NoR BB s Fas i

JULI PACEA NEIRA BAUTISTA

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS AMBULATORIOS




| FACTURA ELECTRONICADEVENTA ) | A\ N

Representacnon Grafica
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_ Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ' : o
: cc9f42f3823a76cd6711414a43986e53558194fc1b36c18d9211734f7c87b137c26b81ce583&dead5689b5fcb1c7aea6 U
" Nfimero de Factura: FEV-5 . Forma de pago: Contado s

Fecha de Emisién: 23/01/2024 B Medio de Pago: Consigancidn bancarxa

Fecha de Vencimiento: 23/01/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Datos dei Em:sorl Vendedor

CEPPECYS e R LR T M R A M2 1 S

. Razén Social: SALAMANCA GUERRERQ ANDRES FELIPE

N Nombre Comerclal: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE -

-, Nitdel Emisor: 1032400991 . Pais: Cobmbh L
'T“ipo de COntrlbuyente Persona Natural - Departamento: Bogo'té._ PR

o : Réglmen Fiscal:R-99-PN 7% o B T Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c. N
_Responsabilidad tributaria: ZZ - No apﬁca Direcciéon: CR 12 140 42 BRR CEDRITOS
Actividad Econdmica: 8622 . . Teléfono [ Mévil: 3105726332

" Corréol andressalmanca@yandex.com

Datos del Adquiriente / Comprador
"Nombre'o Razén Soclal:  SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT EES.E e
N Tlpo de Documento: NIF EEEaR AR Pais: ' Colmba :";“CI“’STJ""[‘_ RS
" Nuiviero Documento: 900959051 . Departamento: Bogota ) o
" Tipo de Contribuyente:" Persona Juridica Mumclpm { Ciudad; Bogota, D.c” '
" Régimen fiscal;: R-99-PN" e Diraceién: TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3282828 EXT. 13192

Correo: .
radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov .co

IR TN

Detalies de Pre duictos -

it i T i e s e e R A - s e b st R
. i B — Machin it
R [ IMPUESTOQS - 7~ " - PrecTo umtario o
: Nro. | Cédigo’| Descripcién. ¢ ‘|- U/M <] cantidad!| Precio unitario |Descuento detalle] Recargo detafle | VA ~ | % [+ INC. | v [deventa -}
. oo -Bervicos o . . L Lt e
. - . 7.386.320,00] .
. ! S| MedicoQuirurgicos HUR _80’00 . $ 92.329,00, § ) 0,004 . :_0’.00 R s $ €0

AU e i a8 OGS

Notas Fmales o

MR SR P N LR

Linea de negocn' .

N B ROt E PR CO F TRT

sie o ,_'q',o“_‘ I




Datoé Totales

TASA DE CAMBIO
s ls'ubt'u't‘ar R
:.5 | Descuento detalle
v e A4 e , Recargo detalle I T
Total Bruto Factura™ - - sl Y 71386,320,00
NA g _ 0,00
Documento validado par la DIAN 2024- : : NC - S R . 600
01-23 11:13:13 ) Bokas - - S S a,00
Documento generado eI 2024-01-23 Otros impuestos . = to - B ¢,00
11:13:12 . : T P = T :
- Total'lm sto (=
Generado por: Sulucién Gratulta DIAN - ELL - ;{ue ..0' ( = 0,00
. iNR 800197268 . Total neto’factira (= 86.320,00
St Descuenta Global{-} . . : e o 0,00
. B A Recarge Ghbal (£} : ) 0,00
‘ Tokal factura (=) V" “"cop$ | . " ¥ -7,386.320,00
Valores informativos
ANTICIPOS - : L bl iy
Anticipos . : ' ’ 0,00
. "RETENCIONES -
Rete fuente -
v Rete IVA
: ‘ Rete ICA
. Numero de Autorizacidn; 18764060061425 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 . Vigencla: 2024-05-16
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