SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-014
i Subred integs da de Survicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente £.5.E.

. YEL CONTRATO
oy Srtenece:
No. CONTRATO - OPS: PS 12812024 | CDP.No: 146 Proceso que pertence: MISIONAL
Servicio al que perfenece: HOSPITALIZACION
Unidad a ka que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Noubre del Contratista: | JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA | C.C. [1.057.572.856 | de: [BOGOTA D.C. |
TFecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 7.528.170 |
CADICION/ | VALOR
OTROSI | ADICION . »
SN HE il o Gk : i . G G Shae | PLANILLA
I $ 4.439.690 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 21-31 $4.729.235 $ 1.300.700 7912278926 16/01/2024
2 2 FEBRERO $ 10.327.105 $2.966.100 7912278926-79 16050563 16/02/2024
3 3 MARZO $7.528.170 $ 1.299.400 7919265722 13/03/2024
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VALOR INICIALY VALOR TOTAL |
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato ’ ' RS ;
$ 34.745.400 £ 39.185.090

AR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICTIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacion de actividades para ef periodo: Desde:  [2024-03-01 Hasta: [2024-03-31

DESCRIPCION DEL: DESARROLLO

OBLICA : ONES ESPEC il

. . . o E 5 i PROI)UCTO OFVIDENCI‘A
dentro del plass de mangjo, conun | Realizé 1 i nosticos y terapé determiinados dento del plan de wanejo, con un ako FVII‘)TNCM FNI)D\AMI(,/\(:FRFNCMI
1. alto nivel cientiticn. ético y humano. de una wanera oportuna ¥ pertinente . en correspondencia con ks necesidades de | nivel cientitico, ético y humauo de una manesa oportuna ¥ pertinente . en correspondencia con hs necesidades de los
“los paciantes, y teniende e cuenta que todas ks decisiones clinicas generadas enln'\mu.mnnmhc'l procwrii el |pacientes. v teniendo en cuenta que todus ks decisiones ceneradas en k atencion medm procuradn el
de b salinl clel nacionte el s gncional del siédicn v de s peins I Iy salnd del nacipute. Al uso weinnal det widicn v de Jas psas d
> | Prindar una atencion en salud buscando s nejores estd de integridad, suficienci i v IBrindé una atencion en salud buscanda los memxm rl de integridad, lad y| EVITHENCIA FN DINAMICA GERENCTAT
pentinencia, en un ambiente de atencion ¥ J iendo &l prineipio de equidad y con énfasis pcmncm,n en i ambiente de atencion ¥ i of principio de equidad y con éntasis «
iy | actividades, procedinnentos. protocolos. infervencionss y puias de atencion. e aehedo a los estindares de Ji f . intervenciones y guias de atencion, de acerdo a los estandares de habilitacion y
habiltacitn v aereditacton ;:credxmcmn
e SUN SIS asistencia lo f i fi Liu 1a SUBRFED, su visiu. HIL\K! estuchma.  Prestd sus servicios ial petando b i 1de b 51 WRTD su vision, mision, estuctum orgdnica EVIDENCTA BN DINAMICA (FRFNCIAL
" ol ad . téonicos. cientiticos y diseij . acogiendo b d jonak K i L téenicos. cientifins y disciplingrio. acogiendo ks d
3 R I
Realiz.ar ks actividades i s necesidades de la subret dando cubertum en todas ks unidades e donde se oferta | Realizo las actividades i s necesidades de b sulved dando cubertwa en todas las unidades en dode s¢ ofertd ¢l EVIDENCIA ¥4 UINAY
i el saivicio v sea reovenda servicio
i Tformar al pacieute ¥ sobre I condicion clitica, plut de manejo, atencivn y recotnendaciones de egreso, | formé al paciente y st familia sobre la coudicitn ¢t i de maue. ateveion v Tecomadaciones de epreso, y| EVINENCIA EN INA!
comucer el grado de Dre kis servicios prestados v resolver mquietudes relacionadas eon el proceso de  [resolvio inquictudes relacionadas con el proceso de aten¢iou
5 ;
rocedmientos e intervenciones, asi soma nantener actualizados los informes Tlevo vegistro de s aci des, procedmrientos @ i wiones, asi coma mantuva actusizados los mibimes esadisticos |13 (1A FN DINAMICA GERENCIAT,
. sién y todos aquellos repistros necesarios pata el cumpliniento de los procesos de |definidos por ki institucion ¥ todos ag cesdrics pam e cimpimento de las procesos de costos ¥
¢ facturacion
Torechos del pacisnte. et of codigo de dlica médica y ks disposicones [egaes patmentes propias | Respetd Jos derechos del paciente, cumplid <t cdigo de ética medica y fa S pertinentes propias de los| EVIDENCTA EN DINAMICA GERIRCIATL
- vcios e donde se preste la atencién - . servicios en donde se presto ka alencian
S TG ot prvienles en Ko Qe 56 TeqUien SU pACipacion © At istruccianes al equpo | Realizd el sepuininto ¥ contol a pasintes e los aux participd ¢ muyartié mstocires al edipy de sidud sobre los |EVIDANCIA FNTANAMICA GEREMCTAL
g s pre rientos ordenados. procedinnentos ordenados
: Fanitr canceptos médicos (ue s¢ Je requizian. realizar resiinenes de historia elinica. epicrisis v otros documentos Ranito._conceptos médicos que se le requinieion, realzo restinienes de historia climea, epierisis u otros docusnentos{ EVIDENCIA ENDINAMICA GERENCIAL
: los o Qe set sohiertad inles o ad que se soll
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I Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible I historia clinica del paciente (en los casos en que

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematzada y legible L listoria clinica del paciente (en los ¢asos en que se|

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAT.

Garantizar la debida reserva de la imformacion del puciente y de los registros clinicos,

Gamnlizé b debida reserva de la informacion del paciente y de los registios clinices.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL,

Garantzar la integridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, clementos ¢ instalaciones, asi como la wtilizacion
racional de fos recursos que la Subred aposte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su
reposicion o repameion cuando Jos dafios s¢ ocasionen por nepligencin o inadecuada manipulacion de los mismos.

Garantzo b mtegridad y adecuado funcionamicnto de los equipos, ¢lementos ¢ instelaciones, asi como Ta utilizacion racional]

de los recwsos gue la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas .

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Repostar al area de Recursos Fisioos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contiafista, que se
destine a bas actividades asistenciales.

Reportd al drea de Recwrsos Tisicos - Activos Fijos de n SUBRED, los equipos de propiedad del coniratista, que se

destine 2 las actividades asistenciales.

Repories

It contratista deberd velar por I seguridad y mantenimiento de Jos cquipos que se encuentran bajo custodia del
servicie.

Tl contratista velé por las seguidad de los equipos que se encuentran bajo custodia del servicio.

EVIDENCIA FN DINAMICA GERENCIAL

les, sistema

dentro del sistema

Participar activamente en ¢l desaiollo, o iony

de los politicas i
tegrado de gestion. sepuridad del paciente v demds acti

Participé activamente en ¢l desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas inslitucionales, sistema mtegrado de
i io dg garantia de

gestion, acreditacion, segwidad del paciente y demds actividades dentro del sistema

Tener In disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio.

EVIDENCIA FN DINAMICA GERENCIAL

participé en la programacion de actividades del servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Partiipar on @
protocolas que apliquen al servicio.

de guins, manuales, procedimicntos y

Participo en ta ckib
que apliguen al servicio.

de guias, manuales, procedimicntos y protocolos

EVIDENCIA FN DINAMICA GERENCIAL

Apoyar a la Fntidad en los actividades que demande segin

y extia i

“Apoyo a b Frtidad en las actividndes que se realzaron segion

yextad

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Paticipar en ln de a i y $ que se presenien en desanolio de kv
atencion que se obliga a prestar a Jos usuarios o pacicates que demanden el servicio.

Participé en la de a i g
que se oblign a prestar a los usuarios o pacicates que demanden el servicio.

que se p

en desarrollo de la atencién

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAS.

Trestar ol apoyo nocesario para dar respucsts a objeciones iciales evilando asi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Congiliacion par parte de RPS-S-FAPB,

Tresté o apoyo necesario par dar respucsia @ objeciones mictiles evitndo asi que se gencraron Glosa Definitiva
procesos de Congiliacién por paste de EPS-S-EAPB.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

o

Notificar los sucesos de seguidad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, participar en los andlisis a los que
“1sen convocado ¢ implementar las acciones de mejora detinidas pua el servicio.

Notifico los stucesos de segwidad que se presenten durante el proceso de atencion, participar en los andlisis a los que sea

convocado ¢ implmentar ks acciones de mejora defiidas para el servicio.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Reporur los eventos de i con la idad daen la

d vigente.

Repontd los eventos de iacon idad enh

vigente.

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Diligenciar y reportar op los

vitales de acuerde a l nornmatividad vigente,

Diligenci6 y reporid vitales de acuerdo a b nommatividad vigente.

LVIDENCIA FN DINAMICA GERENCIATL

I Desanollar actividades de docencia de servicio en b revista médica u otro espacio digidas a los estudiintes ylo
] personal del servicio, para ef desairollo y formiacian del reciuso humano en salud, siaplica

Desamolié actividades de decencin de servicio en I revista médica W otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del

servicio, para el desarrollo y fonmacion del recurso humano en salud, si aplica

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAI

Alnstur ala idad de s inlidad

Sobre la p propias de su

Tnstruyé a la

Sobrela p on de las Judes propis de su

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

I Paticipar enlas jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y evenlos a los cuaks sea convacado.

Participo _en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones, comilés y eventos a los cuales sea convocado,

EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL

Tformar al supervisor del contrto cualquicr novedad que afeete ol cumplimiento de sus obligaciones.  Fn caso de
| presenarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion a su supervisor par efectos de tomar ks medidas
necesarias,

Tnformo al supervisor del contito cuakjuier novedad que afecte el cumpliniento de sus obligaciones.

EVIDENCIA FN DINAMICA GERENCIAL

Observaciones:

establecidas ¢n ¢l Decrelo 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual ancxar Ja certificacién del pago a Salud, peusién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l
soporic de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn., Teniendo en cucnta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas|

Lo A

Firma del Con{ratista

\&W'?/

C.C. | 1.057.572. de

BOGOTAD.E-

\

\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CéQTRAT

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

NOMBRE: PEDRO FABJAN DAVALOS BERDUGO k‘
CARGO:

FIRMA




JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA

NIT: 1057572856-1

Régimen:'Nec responsable de IVA

Persona Natural

Cl 7A # 74-04 Int 2 apto 501, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 11111111

Email. dr.alvarezjk@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764063196421 valida desde 2024-01-02 hasta 2024-07-02 rango
desde FEJC-53 hasta FEJC-150. .

s ~
Cliente: SUBRED [INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD e .
CENTRO ORIENTE E.S.E. FACTURA ELECTRONICA DE FEJC - 65
VERTA @ B
NIT : 900959051-7 : -
Direccion: DG 34 5 43, Bogota, D.C., Bogota, Colombia ) MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6013444484 HORA EMISION: . 08:36:17
Email: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co FECHA FIRMADO: 13/03/2024 08:36:20
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria = =
I 5 e
Fecha de Pago: 04/04/2024 DIA MES ANO DIA MES ANG
Total de Lineas: 1 13 03 2024 13 03 2024
J . S
; ; IMPUESTOS )
oDIG E . .
# CODIGO DESCRIPCION Uu.m CANTIDAD PRECIO U NOM. T% o VAL MONTO DCTO TOTAL
1 {01 MEDICINA INTERNA centro oriente 94 78,00 $96.515,00 0,00 $7.528.170,00
e A
Notas: Subtotal: $7.528.170,00
Cargos: $0.00
SON: (siete millones quinientos veintiocho mil ciento setenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: efch38b685c0a348785¢c4cfce63126b8I4366411088dcdae08e26ee080e473042a34c7bc79fdbif9461c803069b8942 Total: $7.528.170,00
.

Firma Digital: Lm7gEMdG1wckjRI7eLar T4+dM3JiOKWIrCIN19mAMFs48MKAXynaq1b8SvYGaS
VHRNT72MicWGWIWNLPOCbWBLRZ7VR/E+qJOABVISL 1lchyOm

DIrxRmIKjOyDM kvnAVLUISMkrGImWes+MIxhn6h4mB1+JYESEGL07INUJIBIXVHXSxeFIEMnIRVkn 03mZ/9w7SBtsHWIMTPIUm/pNFvI107Zd9E2
$Q8sdX039VRGhNZYvNTjpBikwGXw.JU rBASLINQRY: +OMVimspAICPENGREP8CIOTYeDs/HTu2PNSfnm+iP0on8F IUEbk2v KgkAlvFsPU/fvxrebxq
HQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
salisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Sotware: e-Facture  Froveedor tecnoldgico: cadens. wmswessio




f [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Seurictatt

am
= COMPROBANTE DE PAGO a DAVIVIENDA

~ DATOS GENERALES DEL ANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: ° 1057572856

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - .- - - _ :" " JUAN CARLOS ALVAREZ PONGUTA/
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL.DEPARTAMENTO: .~ ‘BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: ) " CALLE 7A#74:04 APTO 2 - 501 TELEFONO: -, AU R S " 3195339
TIPO APORTANTE: : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: = = : I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: -~ 7 lUNIco L , : - .

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, /SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA). "= = " S NO

/

'S GENERALES DE LA PLANILL.

_ DATY

NUMERO PLANILLA:" . /7919265722 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION o MES: - febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: | ANO: 2024 SALUD: T ANO: 2024
DIAS DE MORA: . .0 . : ' ‘ :

FECHA PAGO. (aaaa/mm/dd): ) ' 2024/03/13 NUMERO AUTORIZACION:’ 510717414

T K OVEDADES T T
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR|[ VSPi] VST.[.SLN [COM|[ IGE | LMA [VAC [ AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT. CcODIGO ‘
800227940 | 231001 1 $672.000
1 " $672.000
T sai0 . .
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO , i NOMBRE -~ B
860066942 | EPS008 - EPS008-COMPENSAR 1 $ 525.000
SUBTOTAL: 1 $ 525.000
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $102.400
SUBTOTAL: 1 $102.400
VALOR SIN MORA: $ 1.299.400
'VALQR MORA: $0

:

$1.299.400

2024/03/13 8:32 AM USUARIO: SOl - CC1057572856 PAGINA 1 DE 1




