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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

. Proceso que pertenece: MISIONAL
P§ 14072024} C.D.P. No: 146 Servicio al que pertenece: |HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: |UMHES SANTA CLARA
ANTONIO LARA GARCIA j C.C. [79.531.819

| de: [BOGOTAD.C. |

Fecha Inicio:  |2024-01-21

Fecha Terminacién inicial: {2024-03-20

Valor Mensual|$ 27.448.470

Valor a cobrar: [$ 27.448.470

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

SOCIA| ' NILLA"
1 $ 31.006.605 935 | 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 21-31 $9.657.795 $ 3.506.600 7904402456 14/12/2023
2 $33.853.113 | 1260 | 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $27.448.470 $7.013.200 7904402456-7911278469 22/01/2024
3 $ 36.597.960 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $26.736.843 $ 3.506.600 7912789556 20/02/2024
4 4 ABRIL $27.448.470 _$3.415.700 7916348317 11/03/2024
5 5 MAYO $27.448470 LV $3.506.600 7923092662 15/05/2024
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13
Resumen de
contrato &
$ 44 730.840 $118.740.048 $27.448470

NSIVISTA PARA DESARR LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA

Relaciéon de actividades para el periodo:

Desde: |2024-05-01 ﬂ

Hasta:

|2024-05-31 v

Realizar tas v dentro del pian d jo d Realizo valoracion de pacientes de cuidad, d da uno de os t d gy fza ta Registro en los diferentes formatos de historia dlinica de dinamica

especiatidad, con un alto nived dentifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con | evolucion, ajisstes en ef manejo y definiion de condhyctas de acterdo oon 2 expertiia inicay s guias ¥ protocoles institucionales - {gerencial

tas necesidades de fos pacientes, y teniendo en auenta que todas fas decisiones dinicos o médica v deia salud del paciente

o ientn de Ia salud del nagiente
Brindar una salud con integridad, iay ia, en un ambi ? indo una atenc lud integra, suficiente y perti izo a evoluci #ta de los pacientes valorados asi | Registro en los diferentes formatos de historia clinica de dinamica
izada y e principlo de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos, como o ios y otros medios di enuna : izada d gerencial
i ¥ guias d do ak ¥ i iony i

Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura ¥ de la SUBRED, su vision, mision, ‘Guejas por d

organica, tecnicos, cientificos y disciplinari ivos, tecnicos, clentificos y disci

Reatizar egun de ta subred dando cubs todas fas Unidades en donde se presta el |Realizo | itenc las necesis berts las unidades donde sea requerido Cuadros d firmados por |

servicio y sea requerida icias de: y regi en di ial

idencia las
Informar al paciente y su familia sobre la condicién dinica, plan de manejo, atencidny de eg padientey brela condicidn clinica, plan d jo, atencion y de. conocer elgrado | Registros de historia clinica electrdnica en el sistema de i
alto grado isfacci ios prestados, relacién Convenidos con ] sesvicios prestados y resolver i el proceso d todo | Dinamica Gerencial ia, firmad: i mis

el proceso de atencidn lo institucional ds ga deii i credenciales (usvario y contrasefia} en los formatos definidos de
idado aitico y nota haspitalaria

Uevar registro delasa te tos informes Las quedan en el médulo de historias dinicas de | Registro de historia linica electronica en dinamica generencial y

estadisticns definidos por fa institucion y todos aquellos registros necesarios para el d d i ia, de modo que es posibl fos inf fainstitucion requiera. | registros de entrega de tumo

costos y Los mismos regist &l insumo requerido en los decosteoy

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cdigo de ética médica y las di fegales propias de o d los derechos del paciente, y se aplics fo dispuesto en la Ley de ética médica, Registros de historia clinica en di 3al, encuestas de

fos servicios en donde se preste la atencién alas demds disposiciones legales aprmble; ala pricti isfacci ias, Ausendia de quejas

Realizar v control a pacientes en los g pa al equipo de [Se impartieron las i i v ) de los pacientes a cargo. eventosde | Historia ciinica en dinamica fich ificacion a SIVIGILA en

salud sobre los procedimientos ordenados ligatoria con & idaen la g vigilanda epidemiologica y aplicativo de RUAF asi como descipcion
en pian d iones medicas

Emitir conceptos médicos qu quieran, realizar de historia clini ptos médi i espec dehi linica, epicrisis y Registros en ial. En los casos que aplique respuesta a

epicrisis u ot ° solicitados otros i © admin E licitados. Ad diligencio el formato ega d i urgentes

institucional. Teng: in de participar en fa d ioy todo lo requerido

Diligenciar en forma completa, opartuna , sistematizada v legible (en los cases en que sc presenten fallas del sistema), - {Los registros dlinicos e hicieron completos y oportunas, con una correcta redaccién y dighacién en 12 istoria dini snicadel | Registros de historia ini ica en el si d

los formatos, las historias dlinicas, informad: 'y demis registros propios desu paciente, lo actuado con la fi miusuario personal respectiva Dinamica Gerencial firmadas mis

actuar, o tos ia y demés directrices Los formates todos sus legtbitidad y I {usuarioy

relacion Convenidos con el manejo de historias dinicas y todas las lzadas al a fima, rombre y niimero d

debid: delair i6n del paciente y de los registros dinicos L dia dela itenida en hist diante los pratocotos del si o Registros de historfa dinica ek el sistema de
i 36 12 reserva de informacion clinica en los terminos de fa Resolucién 1995/1999. Dinamica Gerencial ia, firmadas mis

credendiales (usuarm v contrasefia).

Utilizar de manera adechada los equipos, elementos e i T de L elementos puestas a ién para el desarrolio de mis fueron usados no |Report ia y activos fijos.

las actividades contratadas y responder por su reposicién o reparacién asando los por daki i ion de 61 de mis sevvicios ala Subred.

adecuad ion de los mismos.

al drea Fisicos ~ Adivos Fijos de a SUBRED, & det quese tos d iedad al C dekk bajo mi ia y los Ibros de ingreso a las Unidades hospitatarias
destine a las actividades asistenciales. retirados de la institucin al concluir las activi 1 quipo 4 de mi ob q
2 Adtivos Fijos.

El contratista debers velar por ¥ de los equipos bajo custodia al rgada cuando hay algun susceso con jos equipos que se encuentran dentro del servicio. Reportes en mesa de ayuda o a los lideres de sede en las revistas
administrativas

Participar | desarrallo, y de fas politicas instituck istema Participé acth el desarolio, & iny de las politi isterna integrado o Listas de asistencia. X ‘en aplicativo Almera

integrado de gestion, idad del paciente y d ivi d itaci idad del paciente y demis dent i dela calidad.

igataci dela catidad

Tener la disposicion de participar en la ion activa en | Listas de asistendia. Actas de reuniones.

Participar en la y ia de gulas, manuales, v icipe en iRy ia de guias, manuales, procedimientos y protocolos que | Listas de asistencia. Documentos en aplicativo Almera

protocolos que apliquen al servicio. aplican al servicio.

Apoyar a la-Entidad en las y edrai icipaci ivi y jomadasa por ka SUBRED Listas de asistencia

Participar en a inmis [ en desammollo de fa Se participar en Y desarrollo dela atencitn que | Registros en dinamica gerencial. En los casos que aplique respuesta a

atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o padentes we demanden el servicio. se obliga a prestar a K actividad es requerida por el lider del sesvicio | requerimiesttos urgentes

Prestar et apoyo necesario para dar respuesta a objaciones inicales evitando asi D o S ] bieciones infdales evitand Definitiva o p d Reghstros & dianmica gerendial. Respuesta 2

procesos de Coneliacin por parte do EPS S EAPE. fonuluudn por parte de £PS.5 EAPB cuando esta actividad es requerida por @ lider del servido orreos

Notificar durante ef p i6n al paciente y apoyar en los analisis a ‘durante el pr participé en fos analisis a los que fire aplicativo Almera

fos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio convocado e implements las acciones demqm: definidas para el servicio

eventos d obligateria con & ida en la g Notificar en la dei paciente i THistoria diinica en dinamlca y SIVIGILA




Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
d Subred integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . .
! Centro Orfente ES.E. FECHA: 2024-02-22
Desarrollar las actividades de docendla de servicio en la revista médica u otro espado dirigldas a fos. yfo asi como 1; del . Ustas de asistencia
personas det servido, para el desarrollo y formacion del recurso humano en safud
Instruir a la i delas propias de su Se instruye a la comunidad al momento de dar i i edi i i ait: i i la activadion de las RIAS Registro de historia dinica de dinamica gerencial
Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, cornités y eventos a los cuales sea convocado Participe en las jornadas de capacitacisn, induccidn, reuniones, comités y eventos ajos cuales fui convacado. Listas de asistendia a capacitaciones y actas
formar def contrate e dad d del novedades durante e imi de mis obligaci i dades al corveo
Facilitar tas labores sk idny ta i Ac di por ireccién de det contrato para fadfitar {as labores de verificadon de cumplimiento de Entregas de turno, reporte de novedades, actas
Servidios de Salud, |a Oficina de Calidad y/o a través de terceros. ¥
Cumplir 5 i de mejora, actas d iso y demis solicitudes d las e i de mejora, actas di iso v di solict dela Actas de reunion y listas de asistencia
v de |a Oficina_de Calidad. dn y dela Oficina_de Calidad,
‘Acreditar inscripcion en ef RETHUS, MIPRES y RUAF Se acredito fa inscripcion ‘pagina weby hoja de vida entregada a Ia subred
Portar el camet institucit ds 1a &j i6n de las diario ds de enl: Portar en camet en una parte visible en la unidad, Minutas de la
Prestarel icit it la de agenda acordada con el supervisor def contrato, para el ipl de dadas y acordadas con isor del contrato. Las novedades tambien fueron Cuadros de programacion de actividades firmados, registro en
desarvollo de sus actividades. gestionadas historia dinica, formato de entrega de turno
Participar en las investigaciones y extudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas. | Cuando aplica se participa en investigationes ] Registros en gestion del conocimiento
propios de su especialidad relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte - /
] 7
\bservaciones: .
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso / //
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad !
Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la “~A—TFrma del Cont
implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencidade | [C.C. 79531819 /]  de BOGOTAD.C.
/7 A 4
/
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO 4 /-\
NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO \ / M / /A
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS TJ Wm // kT
FIRMA ( / /




IJAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
1590dcd733123813b4435fbfaecb752e6deccel4ec8493b543¢3a163a07495baelc76f129731777fe3bcdad793efb651

Numero de Factura: SEGT-293 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 15/05/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 15/05/2024 Orden de pedido: FACTURA MAYO 2024

Tipo de Operacién: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido: 15/05/2024

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: LARA GARCIA ANTONIO
Nombre Comercial: LARA GARCIA ANTONIO

Nit del Emisor: 79531819 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplkca Direccion: CR 14 104 64 AP 102
Actividad Econdémica: 8621;8622 Teléfono / Mévil: 6015751932

Correo: alrag2207@yahoo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Ntmero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

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

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Diag 34 543

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono /| Mdvil: 3444484
Correao:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS - Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion - UJM ' Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle; Recargo detalle IVA % INC % | ' de venta
SERVICIOS MEDICOS
. , 27.448.470,
1 MEDO2 ESPECIALIZADOS HUR 270,00 $ 101.661,00; $ 0,00; $ 0,00 $ 8.470,00

informacién Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
1 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO MES DE MAYO DE 2024 '

Notas Finales

Linea de negocio:




Documento validado por la DIAN 2024~
05-15 14:42:36

Documento generado ek 2024-05-15
14:42:36

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autarizacion: 18764065876055

Rango desde: 287

MONEDA _
TASA DE CAMBIO",

":COP|

Subtotal

' 27.448.470,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
“Total Bruto Factira =~ " 27.448:470,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) . 27.448.470,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Yotal factuia (=)

-~ COP $

27.448.470,00

Valores informativos

ANTICIPOS ‘
Anticipos 0,00
RETENCIONES °

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 600

Vigencia: 2024-08-20
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogota (%

\TOS GENERALES DEL APORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 14 NO 104-64 APT TELEFONO:

TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

/

ANTONIO LARA GARCIA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6191072
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

NO

79531819

T DATPS GENERALESDELAPLANILA

NUMERO PLANILLA: [ 7923092662 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: - mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: #2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: / 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640561257

VAC

ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR [ VSP'] VST.[-SLN | COM| IGE | LMA

AVP [VCT | IRP_

7 UIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION .
ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO ' NOMB% A
900336004 25-14 ] 25414 COLPENSIONE! if 1 $ 1.866.600
SUBTOTAL: 1 $1.866.600
F
S SARUDLT
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.372.500
SUBTOTAL: 1 $1.372.500
~;.: RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 267.500
SUBTOTAL: 1 $ 267.500
VALOR SIN MORA: $ 3.506.600

VALOR MORA:

$0

2024/05/15 2:49 PM USUARIO: SOI - CC79531819
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