Secrptary de Salud SUBRED [NTEGRADA DE SERYT 05 DE SALU:D CENTRO ORIENTE, ES.E
|o: OV CEATION DE CONTRATACION
2 Bubred integade de Servicios de Taud FORNAT G IREDRMY. ¥ CORNTA DE COBRO

Contra Orlente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014

VeSO D8t 0rn

1. DATOS GENERALES DEL:CONTRATO:

. . Prateso que pertenece: |AMBULATCRIOS
No. CONTRATO - OPS | PS 1513 2024 | C.D.P. No.: | 140 \ Servivle al que pertensee: |CONSULTA EXTERNA
Unidad a [a que pertenace: | HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Confratista] ENRIQUE PRIETO DIAGO | ¢.c. [72.300.992 | de:[BOGOTA |

_Fecha Inicio: [2024-01-21 Fecha Terminacién inicial: Valer Mensual: 5 3.250.570 Valor a cobrar: [$ 3,250.570 . ’

i 1 |ENERQ $1.336.470 $387.700 73365543 18/12/2023
2 2 |FESRERO $3.250.570 § 402.200 74954814 2022024
3 3 |MaRZO $2.294.520 $ 402,200 75495893 © 11/03/2024
4 4 LABRIL $3.250.570 $ 402.200 76255888 10/04£2024
5 5 T
[ [
7- 7
8 8 \
] k]
i0 10
" 11
12 12
13 . 13
14 14
15 15
16 18
17 17
12 18
18 19
20 20
Fil
22
Resumen de
sontrato ;
§ 38,242,000

SALUD CENTRO QRIENTE E.B.E.

F'RESTAR SERVICIOS PROFESiONALES ESPECIAL!ZADOS COMO NEUMOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIGN DE AMEIULATORIOS DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERV[CIOS CE

Relacldn de .actividades pal;a el periodo: Desde: [2024-04-01 Hasta:|2024-04-30

DESCRIPCION DEL DESA|

para[Realizo las

REGISTRC- HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAI.. AGENDA

costos ¥ facturacion

: clrn'Tl:a.

.| Realizar las ¥ para el
- DE CITAS MEDICAS.
el manejo g pa dentro del plan de atenclgn da su especialidad. | manejo de patolagias establecidas dentro del plan do atencion de su
Llavar segistre de la atencidn de los ividades e i agl|Lleve registro de la stencidn de los p 8 inter i asT como|REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAL, AGENDA|
tuali =08 dafinid i i i . .
cf:mo mantener ac! ualuadn.s los infarmes por fa los inlom\as astadisticas definldos por la normativided vigenta | DE CITAS MEDICAS.
vigents y todos aquellos registros ios para el p de los p! dejtodos aguellos regisiros os para el p da los p de coslos y| B

Cumplir, con las exigencias legales y éticas para el mangjo adecuade do 1a historia|Gumplia con lat exigancias legates y éticas para el maneje sdecuado da Ta histofia clinlca. |REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENGIAL, AGENDA)
. DE CITAS MEDICAS.

Pariclpar en (a programacien de actividaces del drea, Frtlcipo an Iz programacion de actividades del drea.

REGISTRO H\STORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAL, AGENDA
DE CITAE MEDICAS.

REGISTRC HISTORIAS CLINICAS DIMANECA GERENCIAL, AGENDA|

Reportar los eventos da notificacién obligatoria con la opariunidad establacida en lajReporia fos evenlos do notificacid i ia con la op en la
_ | DE CITAS MEDICAS.
“| nermatividad vigente. normatividad vigente.
-{Reallzar resimenes. de historia clinica, eplesisis u otros i i o|Realiza 1] de historia cilnica, eplorisis U olros documentos aslstenciales oiREGISTRO.HISTORIAS CLNICAS DIMANICA GERENCIAL, AGENDA

OE CITAS MEDICAS.

segln se requiera. i ives segin se regulara.

Nollficar los sucesos de calidad que se prosenten en el senvicio, participar en los|Notifico los sucesps de calldad que se presentan en el serviclo, participar en los analis's a|
| analisis a los que sea convocado e implamenlar las acciones ¢ mejora definidas para

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAL AGENDA|
DE CiTAS MEDICAS.

el zeryizio 105 que sea do & Imp tar las acciones de mejora definidas para el senviclo.
impanls Instiuceiones_al equipo de salud sobre los p imi o i 3 al equipo de salud scbre les procedimientos ordenados al peclente. 'R_EGISTRU_HWSTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAL, AGENDA)
. DE CITAS MEDICAS.
pacients.
Diligenciar en folma adecuada los formatos o Instrumentos plopics da su actuar con|Dlligensie en farma les formates ¢ propios da su actuar con criterios| REGISTRO, HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAL. AGENDA
DE CITAS MEDICAS.
. critefios de legiblli L 2 . < legiblifdad, oportunidad &
~ e [0 Jar el mlente acorde ¢on 1a atencién brindade; Diligencla el consentimiante Informado acorda con |a atencion brindada, REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA GERENCIAL, AGENDA
o DE CITAS MEDICAS.
Observaciones:
REALIZO 34 HORAS CONSULTA NEUMOLQGIA : I )
Nota: Es deber gontraclual anexar la cerificacidn del pago a Salud, pefsién y A.RL. En case de tenar contratol 6\1\ 4 “Q—— ' .
nueve adjuntar el soporte da afiliscién al Slstema Goneral e Seguridad Soclal ea Salud como cotizante y : . .
alilacidn a pansidn., Teniendo en cuenta que con la implemintacion det Dacreto 1273 de 2018 el paga de Irma def Contratista . . N -
aportes se hace de manare vencida de acuerds con fas fechas establecidas en el Decrelo 1660 do 2016, X cC 79.300.992 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

" NOMBRE: JuLiH OLANEIRABAIﬂISTA )
CARGO: DREGIOR TECNICO EISEFW]C!DS AMBULATORIOS -
TN
FIRMA M LA Ve
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ENRIQUE PRIETO DIAGO
NIT 79.300.992-

CL 109 21 58 AP 102
Tel: {031) 6129049
Bogotd - Colombla

prietenrique@gmail.com

Factura electromca de venta
No. EP 43

. Fecha’ y hora Factura.

Tres millones doscientos cincuenta mil guinientos setenta pesos m/cte

Condiclones de Pago:

Transferencia

Observacliones:

$ 3,250,570.00

iSefores - " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 210472024, 19:01
INIT . .1900.959.051-7 Toléfongl . -:0313444484 04/2024. 1901
P ; 24 , 19:
: Direccién - .DG 34543 {Cludad; Bogoté - Colombia 104 :
e : - 24{04/2024
‘; iterm : ) Descripclén ‘ o yif;;?-frdiél :
e e e - -
»  CRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO NEUMBLOGO o
;! L | DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2024. 100 3.250.370.00
f.w_m"_ - - ,! EO—
i
e I LI R —_ L P — S [— —— - o ————————
Total items: 1 Total Bruto 3,250,570.00
Valor en Letras: I B L
Total a:Pagar:’ * 3,250,570.00.

" Eobricante Software y Proveedor trenoldgion: Sigo SAS - Nit 830.048.145.8, Nombre Software: Ségo Mube. Firma clectrénica: ver en o XML




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ENRIQUE PRIETQ DIAGO, identificado con CC nimero 79300992, aporté en nombre de ENRIQUE
PRIETO DIAGO, identificado(a) con CC nldmero 79300992 en su condicidn a la fecha como tipo de cotizante 59 -
Independiente gon contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes cobligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-04 vy salud 2024-04 de ia siguiente manera:

$Of Abdl-2024 76255089 1010472024 N

Q 0 $1.300.000 $208.000 30

2514 | Adminisiradora
Golomblana de

Ponsiones -
Colpansionay
14.23 POSITIVA 0 30 $1.30000¢ $31.700 50 50 Abdl- 2024 76255068 o204 | N
COMPANIA ) :
DE SEGUROS :
EPS005 | Santas EPS 0. 30 31300000 | 3162500 S0 50| Abril-2024 76255869 10/04/2024 N

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Abril de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



