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Seceeiariy de Salud

SUBRED II\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGD: AP-IA-FT-014

Subred Integrads de Servicias de Salud
Cetiero Odignte E.5.E.

=
o

0YQ — GESTION DE CONTRATACIGN
FORM.\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 04 .
FECHA: 2024-02-22

. . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Lo I
No. CONTRATO - OPS; / ‘PS14802024 | CDP,Nos 140 Fraceso gue pertencre: CONSULTA EXTERNA
. . Servicio al que perteneee: CIRUGIA DRAL Y MAXILOFACIAL
Unidad a la que pertenece: UMHES $AN BLAS
Nombre del Contratista: { ANDRES FELIPE SALAMANCA GUERRERQ ] e | 1.032.400.991 der | . __BOGOTA |
Fecha Enicioz * Fecha Tereninacién inicial: 2024-03-20 Yalor Mensual: - $20.312.380 Valer n@nr:l $20.312.380 I
aprcions | vator || pECHADE | FECHA DE N | MESDECURNTADE| y.i1 op o pAGAR. | Seeumtasp | . NOMERODE - | FECHADE
OTRO S1 AD!CI¢N INICIO: TERMH\'ACI(’)N CTA COB.RD v SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 20.312.380 | 934 ]2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO 5 7.386.3201 5  3.125.800 74070574 19/01/2024
2 5_20.312.380 2024-04-21 2024-05-20 N 2 FEBRERD 5 20.312.380| 5 2.567.000 74926246 22/02/2024
- 3 MARZD S 20.312.380,| §  2.564.400 75620028 15/03/2024
4 ABRIL S 20.312.386 [ $  2.564.400 76333194 / /£15/04/2024
—
<
pd
rd
VALOR INICIAL YALOR TOTAL . [ g . .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ceatrate -
$40.624.760 $ 81.249.520 $ 68.323.460 $12.926.060 /

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL- OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacidn de actividades para el periodo:

1“5:.1:[2024-04-30 ] // '

CBLIGACIONES ESPECIFICAS

Desde: |2024-04-01 |~

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(s estipuladas o ba bt} ACTIVIDADES DESARROLLAD(_)S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA *, PRODUTG O EVIDENCIA
. y OBLIGACION
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefalades parael . Registro de  atenclones en Historia clinica
1 fento d Gl rogri il del lid FOCEso )
maneja de patologlas establedidos dentro del plan de atencidn de su especialidad. Se dia cumplimfento de acuerda a programacidn por del lider del o Dinarzica Gerencial
3 Uevar registro de la &n de los procedimi tividades e intervencionas, asi Se di limicato de acuerd 160 por del lider del proceso Registro de atenciones on Hstoria chnice
como manter:cr adualizados los informas esladlsll:us definidos por la normatividad ¢ dlo cumplimienta 40 2 programacion p &P Dinamica Gergneial
. . . Registro de atenciones en Histaria clinica
3 |Cumplir con las exfgencias legales y dticas para el maneja adecuado de [a historla cinica. Se dic cumplimiente de acuerdo a programacion por del fider del proceso 2 -
Dinamica Gerencial
i . . !
4 4|Participar en fa programacion de actividades del drea No se programaron actividades durante el perioda evaluada No aplica
Acportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en a .
5 .. N Mo se presentaran No aplica
nermatividad vigente
fAealizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o . . Registre de atenciones en Histaria  dlinlca
6 . . . _ 5e die cumplimiento de acuerdo a programacion per del lider del proceso .
administrativos segdn se requiera Dinamica Gerencial
- |Wotificar los sucesos de calldad que se presenten en el servicin, participar en los andlisis
7 No se presentaron No aplica
a los que sea convocado e implamentar las acdones de mejora definidas para ol servicio
inst i i Regi de atenclenes Histari linlca
5 Jmp'arllr instrucelanes al equipo de salud sobre los procedimientes erdenados al $e di cumplimienta de ncuerdo a programacion per del lider del praceso egistro  de ones en Historia ¢l
paciente Dinamlca Gerengial
Oiligenciar en forma adecuada ios formates o instrumentos propios de su aciuar cor [Registre de atenciones en  Historia chinica
E i d O del |
¢ criterios de loglbilidad, oporiunidad e integralidad © dlo cumplimiente de acuerdo a programaclén per deflider del proceso Dinamica Gerencial
" . S . . Reglstro de atenciones en Histoda  dlinlca
¢ |Difigenciar a consentimiento informado acorde con la atencién brindada Se dio cumpliml; de acuerdo a progr por del lider del proceso ‘gl n :
. Dinamica Gerencial
. : . - - Registto  de atenciones en  Historla clintca
11 ,|Practicar el ¥ controla en los que se requlera su participaclan Se dlo curnplimiento de acuerda 3 programacion per del lider <el pracesa Dinamica Gerenclal
Infi | paciente y su familia sobre su ¢ondicié e Registro de atenclones en Histosia clinica
12" D".".m apad ysu ondiciéa, plan de manejoy Se dio cumplimiento de acuerdo a programacion par del lider del pracesa ® )
atencian X DInamica Gerencial
- : : | Reglsiro. de atenclones en  Historla  clinicay
13 |Emitir conceptos médicas que se le requieran Se dia cumplimlcnto de acuerdo a programacién por del lider del proceso y B 3
Dinarnica Gerenclal
L Apayar a cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad . . Reglstro de  atenclones en  MHistorla  <linlea
14 | . i N Sedio curplimiento r . .
-ia[5€gUN requerimientos de la normatividad vigente Dinamica Gerencial




Secretaria de Salug
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SUBRED INTEGR(;DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

0YO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COOROD

C(’Jmco ,\p- A-FT-DI4
, VERSI
! FECHA: 10’4-02 2 -

" . i I I - . . mica
15 Cnno:cr.ydar p a los pr gulas, i pri ydemids $e dio cumplimienta fiegistro  de  atenciones en  Mistoria  clinica
- establecidos por fa Entidad, ademds de apayar la implementacidn de los mismos Dinamlca Gerendal
- -|Apoyar ala Entdad en Jas actvidades que Hcmanae SEAUN reqUenmIenios - B T
e .
16 (interir fenales y extra Institug r | das con of mmpl:m!en!o de sus Mo se presentaren Mo aplica
__Joblizclones sontractuale: )
- - |Panticipar enla y actuatizacién delosr les de narmas ]
17 No se presentarocn i {Noaplica
Jpre acedimientos y protocolos aslstenclales del drea H
i Informar al supervisor de} mntratu cualquier novedad que afecte of cumplimlente de * . )
No se presentaron No aplica
.7 |sus obligaciones E
R Apoyar acvIgades relacionagas CUI;IE Frocesa de acreditacion de Tz Subred InTegrada y Pl Roalstro de atenciones an Histord i
19° |de Servicios de Salud Centra ariente E.S.E, Contenidas en el formato de necesidad de Sedioc limi deacuerdoapr 14n por del lider del proceso e ria cliniea
X ) ) R . X . Dinamlca Gerendial
|____Jiperscnaloue hacs parte intearal del oresente contratn
Observaciones:
Mutn: Es deber comractual anexar Ja certilicneidn del page 5 Salud, pension ¥ ARL, En caso de tener contralh nuevo &(}é E ; dc
suljuntar ¢1 soporte de afiliacidn al Sistemn General de Seguridad Social en Salud copio colizante ¥ afitineidn a gension. H Y]
Teniendo en cuents que con In implementecién del Decrete 1273 de 2018 ¢l pago de oportes s heee de moners vencida dv i o
ncuerdo com lus fechas esinbleciting en el Deereto 1990 de 2010, Firma del Contratista | :
| R
cc 1,032.400.991 e BOGOTA T
T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO !

NOMBRE: JULPACLAN }\ BAL !;TAl :

c,\.m:;o: DIRECTOR TEfN,CO Dl{ RVICIOS AMBULATORIOS :
FIRMA
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIANN
. ' Representacién Grafica |

Datos_ del Débumé_i?fq__ o

Cédigo Unico de Factura - CUFE:
ff418c740960c1f6abf1e23acda588Ba25d52af_571bla38f34005a399&859ffc6f533a84dbe55517405b702985310c9c

Numero de Factura: FEV-10 : Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 15/04/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 15/04/2024 Orden de pedida:

Tipo de Operacion: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

»

Datos del Emi_squ\fe_m_d_e_d_pr _

Razén Social: SALAMANCA GUERRERO ANDRES FELIPE
Nombre Comercial: SALAMANCA GUERRERC ANDRES FELIPE

Nit del Emisor: 1032400991 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.
. Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplica i Direccion: CR 12 140 42 BRR CEDRITOS
Actividad Econdmica: 8622 / Teléfono f Moévil: 3105726332

Correo: andressalamanca@yandex.com
Datos del Adquiriente / Crompr_adorr

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimere Documento: 900959051 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: ©-13 Direccién: TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teiéfono / Movil: 3282828 EXT. 13192
Correo:

radicacionfacturaelectronkca@subredcentrooriente.gov.co

Detalle's_ Vd_'e_ ‘F’_rpdu_c_tos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripclén U/M Cantidad | Preciounitario [Descuento detalle] Recargo detalle IVA % INC % de venta -
Servicios
" ili} 20.312.380,00
1 001 MedicoQuirurglcos HUR 220,00 $ 92,329,.00(% 0,00 $ 0, § 't
Notas Finales yd ¢

Linea de negocio:



pacumento validads por la DIAN 2024~
04-15 12:15:04
Pocumento generado el: 2024-03-15
12:15:04
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764060061425

MONEDA _ . T COP
TASA.DE CAMBIO i : -

. ‘subtotal . L " 20.312,380,00

Descuento detalle X i 0,00
Recargo detalle l 0,00
Total Bruto Factura = - LT .. 20.312.380,00
WA : Q0,08
INC ; 0,00
Bolsas : 0,00
Otros impuestos | 0,00
Total impuesto (=) R 0,00
Total neto factura (=) N 20.312,380,00
Descuento Global (=) : 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ . 20,312,380,00

Valores informativos

ANTICIPOS ;

Anticipos ! 0,00

RETENCIONES i

Rete fuente i 0,00

Rete IVA : | 0,00

Rete ICA . 0,00
Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia:f 2024-05-16



