Secratana ge Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

- 1-DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Fecha Inicio:

Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
No. CONTRATO - OPS: PS 1345 2024 C.D.P. No.: 146
Servicie al que pertenece: PEDIATRIA
Unidad a Ia que pertenece: USS SAN BLAS
Nombre del Contratista: | DANY FABIAN BELTRAN DIAZ ] ce | 80.857.115 ] oae [ BOGOTA

Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

2024-03-20

]

Valor Mensual:

$17.727.168

Valor a cobrar: |$ 7.755.636

“ |-+ VALOR PAG “IRRCHADES
g ] <Ll PAGO!
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1 935 2024-04-20 1 ENERQ $1.569.593 $2.411.700 9461137796 5172024
2 $7.755.636 2 FEBRERQ $11.079.430 2.695.900 9462964588 14/2/2024
3 3 ARZO $9.971.532 $2.688.300 9464194894 10/3/2024
4 4 ABRIL $7.755.636 52,568,200 9465550488 10/472024
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" VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO-
contrato ' - =
$35.454.336 $35.454.336 $5.078.005
INFORME DE:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

de actividades para el p

Desde: | 2024-04-01

Hasta: 20240430 l

e B Reallzarlas

dentro del
plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel aenuﬁoo, ético y humano, de una manera

ealizé las dentm del plan de manejo de
su especualldad con un alto nrvel aenhﬁoo énm y humano de una manera oportuna y pertinente, en

Reglslm en Hlstona chca sistema Dinamica
dela fon de las aci

| Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

donde se presta el servicio y sea requerido.

y en con las de los ¥ teniendo en con las do en cuenta que todas las clinicas i icos y
cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en Ia atencién médica procurarsn ef generadas en la atencidén médica, el de fa salud del paciente, el uso racional del terapéuticos, con un alto nivel cientifico, ético y
mejoramiento de la salud del paciente. eonocimiento médico y de los recursos disponibles. humano, de una manera oportuna y pertinente,
A2, Bnndar una atencién en salud ocon ia, en un Brindd una atencion en safud los mejores de ienci: Registro en Historia cifnica S|stema Dmamu:a
de atencion y el pnm:plo de equidad y con finui y i ia, enun de atencidn & y el principiode  { G ial, donde se evi
.-{ énfasls en activi inni p inter y guias de atencién, de lequidad y con énfasis en limi i y guias de atencitn, de cportumdad y pemnenaa de Ia atenclon de forma
acuerdo a los de habilitacién y itaci alos de habilitacién y los
~|3. Realizar las segun {as de la subred dando cubertura en todas las Se ias segun las de la subred dando cubertura en todas las Unidades en Registro en Historia clinica sistema Dinamica

‘| sean solicitados.

Ty Gerengial, en cada unidad donde se realizan dichas
L actividades Esrapeuticas
4. Informar al paciente y su familia sobre la condici6n clinica, plan de manejo, atencién y Se informé al paciente y su famifia sobre la condicion c!lmca, plan de manejo, atencion y reoomendaclones de |Queda el registro en Historia clinica sistema Dinamica
o de egreso, ) un alto grado de satisfaccién sobre los servicios egreso, conocio el grado de sali i6n sobre los y resolvié i con donde se evi ia la atencion del
Sigh con el proceso de atencion. proceso de atencion. pacxen(e, conel plan de manejo, recomendacnunes y
i dei de los
5. Diligenciar fos registros de las 7 ividades e inter que |Se realizo el diligenciamento y registros de las e K que Informe Y registro en hlslona clinica sistema Dinamica
permita los informes idos por la vigents y {permita mantener actualizados los informes porla vigente y todos aquelios de fas de Ios
57 todos aquellos registros ios para el de los de costos y medicos ami il i
. registros para el de los de costos y registro de epicrisis y demas docurnentos
asistenciales que son solicitados.
6. Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de élica médica y las di: Entodo y ambito de la atencion se los def paciente, el codigo de Se registra en historia clinica sistema Dinamica
& legales perti propias de los icios en donde se preste la atencién. ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se prests la atencion ial, la i ion y ia alas
o guias, procedimientos y protocolos que aplican a
£ nuestro servicio.
:|7. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera si participacion e impartir [Cumplié la programacién de tumos de servicios, realizo el cambio de tumo oumpl«endo con {as directrices Registro en el cuadro de tumos y cumplimiento de los
. "|instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados establecidas por la institucién; en los casos de informé con para la toma de medidas mxsmos quedando registro en la historia clinica
; 7, preventivas. i al dia asi al
Tl igual en en notas aclaratorias, epicrisis, actas de
1+ {8. Emitir conceptos médicos que se de asu realizar e los i médicos ami ©on sus Se neglstra en historia cl[nlca sistema Dinamica
| restimenes de historia clinica, epicrisis u otros dc i i o ivos que | de historia clinica, epicrisis u otros i i o que sean k meédicos

los
deacuerdo a mi especialidad, con sus soportes de
historia ciinica, epicrisis u otros documentos
y ales o ettt

-.| 8. Ditigenciar en forma compteta, oportuna, sistematizada y legible {en Ios €asos en que se
“’;| presenten fallas del sistema), los formatos, Ia historias clinicas,

Se diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
los

“Jreportes de estudios y demas reg|stms propios de su actuar, de acuerdn alo &sfableudo en Ia

vigente, los de

con

la historias dlinicas, consentimiento |nfom|ado reportes de estudlos y demsas registros
propios de mi actuar, de acuerdo a lo ido en la i i
demas directrices refacionadas con el manejo de historias dinicas y

vigente, los de auditoria y

todas las

Se registra en sistema Dinamica Generencial en
historia clinicas en forma completa, oportuna,
sistematizada y legible, los formatos, la historias
clinicas, reportes de estudios y demas registros

-~ | manejo de historias clinicas y todas las al paciente con Ia \realizadas al paciente con la firma. pmpws de ml actuar de acuerdo a lo establecido en
fima.
!odas las at
paciente con fa firma.
10. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. Se garantizé la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. La reserva de la informacion del paciente y de los
16" registros clinicos. quedan debidamente contenidos en
A9 1a historia clinica por medio de Dinamica Gerencial.
11. Utilizar de manera Tos equipos, ei y los recursos que la Se utilizé de manera adecuada los equipes, elementos e mstalacnones ylos Tecursos que la Subred aporte al Se cuida de forma permente y adecuada los equipos,
1 Subred aporte al de las activi y por su icion o e las y por su o cuando los dafios se elementos e instalaciones y los recursos que la
.. »| reparacién cuando los dafios se i por i ia ol i de jos por i ia o i i i6n de los mismos. Subred al igual que se vela por su adecuado uso y
mismos.

disposicion.




12. Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de

Se generan los debidos repories al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipes de

Quedara registros de dichos equipos en el area de

12| propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. propiedad dei contratista, que se destine a las actividades asistenciales. Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED.
13.E! debera porla de los equipos que se encuentren bajo su [ De forma responsable se verifica [a entrega y devolucion de los equipos que se encuentran bajo mi custodia. Se entrega de forma personal y formal escrita el
custodia. estado y i i de los equipos
que se encuentran bajo mi custodia.

.:[14. Apoyar la ion de a it y que se pi en |Apoyola de a i y i que se an dela Quedara la evidencia en forma escrita del apoyo para
desarrolio de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o que el i6n que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. brindar adichas i y
servicio. requerimientos
15. Prestar et apoyo para dar a obji Iniciales evitanda asi que se Se prests el apoyo io para dar a obji iniciales evitando asi que se genere Glosa Quedara Ia evidencia en forma escrita del apoyo

i genere Glosa Definitiva o procesos de Congiliacitn por parte de EAPB. Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. io para dar i Iniciales
15 evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
) procesos de Conciliacién por parte de EAPB,
16. Notificar ios sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencion al Se noificaron los sucesos de seguridad que se presentearon durante el proceso de atencion al paciente yse Queda registro de la ofificacon de los sucesos de
-16 :|paciente y apayar en los analisis a los que sea ol 1as accit de mejora | realizao su respecto apoyo en los andlisis a los que se convoct para la etaboracion de los planes de mejoras.  |seguridad en Ia atencion al paciente y Ia elaboracion
definidas para el servicio. de los planes de mejoras.
p 17. Reportar los eventos de notificacion ia con la enla Se reportaron los eventos de nolificacion ia con la enla vigente.  [Queda registro de la fichas corespondiente a los
,17 normatividad vigente. eventos de nofificacion obligatoria con fecha de
“118. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio difigidas a [ Se las de ia de servicio en fa revista médica u ofro espacio dirigidas a los Queda registro verbal y visual de las actividades de
los estudiantes y/o personat det servicio, para et desarrollo y formaci6n del recurso humano en | estudiantes y/o personal del servicio, para el desanollo y formacitn del recurss humana en salud. dacencia de servicio en la revista médica si como en
. 8 | salud. otros espacios destinados para dicho fin.
19. Instruir ala sobre la delas propias de su Se facilia por diferentes medios especialmente ef escrito y verbal ia educacion a la comunidad sobre la Eidencia en Dinamica Gerencia en [a indicaicones
19 prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad. | medicas e indicaciones de plan de manejo extemo y
de forma escrita y adicionalmente verbal la educacion
5 :[20. Asistir a las jornadas de itacion, i ién, comités y eventos a los cuales  [Asisti a las jomadas de comités y eventos a los cuales fui convocada. Firma de las respectivas actas de asistencia las
20 . | sea convocado. jomadas de itacion, i i i
: comités y eventos a los cuales fui convocada.
.- 121, Informar al supervisor del contrato novedad que afecte el Se informa al supervisor del contrato novedad que afecte el cumplimiento de sus De forma escrita y formal se informa oportunamente
23:/| cumplimiento de sus obligaciones. obligaciones. al supervisor del contrato cualquier novedad.
22. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED reafice on forma Se facilito las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa porla Se facilitan fos datos por medio de comeo, registro
2 directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, fa Oficina de Calidad y/o a través de terceros. |Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a fravés de terceros. verbal o escrito necesarios para el acceso,

supervision, evaluacion y control que la SUBRED
realiza.

las

] 23. Cumplir de mejora, actas de
compromiso y demds soficitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.
:124. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Se cumplio las

i de mejora, actas de compromiso y demas
solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Soporte en actas de los respectivos procesos

Acredito inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. i ia de la respetiva i if con soporte
enfregado para la hoja de vida
125, Partar el camet institucional de ia SUBRED durante fa efecucion de las actividades Port6 el camnet institucional de la SUBRED durante ia ejecucion i diaria en las i de las dife
B de las activi uniades.
-:126. Prestar el servicio de conla de agenda con &l Se presto el servicio de iidad con la de agenda con el supervisor del contrato, | Evidencia en sitema Dinamica Gerencial de la
26| supervisor del contrato, para ei desarrolio de sus actividades para ef desarrolio de mis actividad; i0n de agenda con el supervisor
: de! contrato
-|27. Participar en las i y esludios de casos aresolver Participacion activa en las i y estudios de casos a resolver causas y Quedara evidengia escrita y formal de la participacion
causas y i a propics de su i con esta. C i a propios de su especiali con esta. Ct en el formato de eniasi igaci y estudios i
_jen el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrate. Prestar necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Prestar sus servicios para el desarrollo de | Evidencia en el sitema Dinamica Gerencial de la
.27 {sus ios para el de las activi en el marco del Convenio dmini: i} las activi en el marco dei Convenio Interadministrativo de Desemperio No. 0003 de 2021, suscrito entre ¢! {prestacion del servicio para el desarrollo de las
". i|de Desempefio No. 0003 de 2021, suscrito entre ef Fondo Financiero Distrital de Salud y la Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred integrada De Salud Centro Oriente. Contenidas en el formato de actividades en el marco del Convenio
Subred Integrada De Salud Centro Oriente. Contenidas en el formato de necesidad de personal idad de personal que hace parte integral de! presente contrato. Interadministrativo de Desempefio No. 0003 de 2021,
...2'7"| que hace parte integrai del presente contrato. suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y
Observaciones:

Nota: Es deber cantractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tencr contrato nuevo adjuntar el

/
A

f T@f\‘\

soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud como cotizante 'y afiliacion a pensitn., Teniendo en cuenta que
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fochas —~ - =
establecidas cn of Decreto 1990 de 2016, F ':;’"ﬂ del Contratista A
CC ROARST 115 Fi! BROGOTA
71 =T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO / / / /7
NOMBRE: Pedro Fabian Davalos Berdugo ‘ //\ / . / / ( P
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALANJOS ﬂ / \Q//Q&) / / I
3
-

/



DANY FABIAN BELTRAN DIAZ
NIT 80.857.115-8

110911
Tel: (057) 3123283321 FACTURA ELECTRONICA DE
Bogota - Colombia VENTA NO. FE 62
Lo oot danybeltran@hotmail.com

Fecha y Hora Factura

RES.DJIAN No. Nimero Autorizacion Generacion: 15/04/2024

Electrénica 18764059919699 aprobado

en 20231115 prefijo FE desde el nimero 21:48 .
45 al 500 Vigencia: 6 Meses Expedicion: 15/04/2024, 21:48

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
SUBRED INTEGRADA DE 900.959.051-7 -
SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
Razoén Social Direccion Teléfono
SUBRED INTEGRADA DE DIAGONAL 34 # 5-43 (601) 3023290575 - Ext. 000
SERVICIOS DE SALUD CENTRO '
ORIENTE E.S.E
Correo Vendedor

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co DANY FABIAN BELTRAN

Centro de Costo
0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del prador en este d significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en
los términos y dici ipuladas y su formi con el pacto de reserva de dominio que aqui se bl Este d se
asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun Art 774 del codigo de C io. N resy bilidad cesa al entregar la

mercancia a los transportadores. Reci; por o saq deben h al ts portador

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Consulta como especialista de pediatria en
1 Urgencias y Hospitalizacion durante el mes 84.00 92,329.00 7,755,636.00
de abril de 2024

Total items: 1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma clectrénica: ver en el XML

Total Bruto 7.755,636.00
OBSERVACIONES: .
Cuenta de ahorros IVA 0% 0.00
Valor en Letras:
Siete millones setecientos cincuenta y cinco mil seiscientos Total a Pagar 7,755,636.00
treinta y seis pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 7,755,636.00
https://siigonube.siigo.com/ : 15/04/24, 21:52
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Planiila Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 80857115 BELTRAN DIAZ DANY FABIAN [NDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 69b 24a 51 torre 3 apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 Si
303
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 567853486 9465559488 | 2024/04/04 2024/04710 | BANCO DAVIVIENDA 6 $2,568,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  [Codigo] Dias BC Aporte  [Codiga| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dfas I1BC Tarifa | Aporte |Dias iBC Aporte Exanerado | Total Aportes
d p tsin|ige 1 rl [vip) SENA e ICBF
RSA PR PA A ado 00 60,000 8,000,000 000,000 ) 0 8,000,000 94,900 0 0 4,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,000,000] $1,360,000, $8,000,000{ $1,000,000] 30 $0 $8,000,000) $194,500 $0 $0) $2,554,500
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $8,000,000 $1,350,000] $8,000,000|  §1,000,000) $0 $0) $8,000,000 $194,900] $0) $0 $2,554,%00
1 %nn _Smmza _wmsiz DANY _ _ _ _ _ _ _ _x* _ _ _ _ _ _ _ 23030 | 30 | $8,000,000 $1,360, 30 | $8,000,000  $1,000,000] 0 50 sof 1411 30 | 58,000,000 2.436%]  5194,900 0 $0) sof  no $2,564,900
1
Total Afiltados( 1) $8,000,000(  $1,360,000 $8,000,000  $1,000,000| $0) $0] $8,000,000{ $194,900] $0) $0 $2,554,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
|CBF
CC 80857115 BELTRAN DIAZ DANY FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 69b 24a 51 torre 3 apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 St
303
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 567853486 9465559488 | 2024/04/04 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 6 $2,568,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO, ~ -~ = CoDIGo. - NIT. RA 7 SALDOSE - I VALOR A PAGAR -
SR e . PR Ve e Pl e A _z.n>.v>n_0>chm R R L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ‘ mfwmoboo ) $7,200 $0 $1,367,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,360,000 $7,200 $0 $1,367,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,900 $1,000 50 $195,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $194,900 $1,000 50 $195,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000,000 $5,100 $0 $1,005,100
1 $1,000,000 $5,100 $0 $1,005,100

SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

EPS002

800,130,907 4

. $2,554,900

s,

300"

,.m,N...m&rN_oo.
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