. y S pie
o Subted Irargrads de $ervecion de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUKRED INTEGRADA DE TCIOS BE SALUD CENTHRO ORIENTE E.S.F
APOYO - TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP IA FIO0TE

.

No. CONTRATO - OPS; l PS 1454 2024

CILP, Na: l 140 I

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froceo que pertencoe:

Serviclo al que pertencee:

Unidad u la que pertencee:

B . . "l de;

08 AMBULATORIOS

Nombre del Contrativta: | LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ ] ce (11220879 [GIRARDOT - CUNDINAMARCA
Fecha Lnice: Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20 Valor Mensual: Valar a cobra :s 16.342.233
ADICION VALOR FECHA DE FECHADE N* | MESDE CUENTADE . VALGRPAGL NOMERO DE
OTRO 51 ADICION £hE INICIO TERMINACION CTA CORRO VALORAPAGAR SEGUIDAD PLANILLA
L | s16803878 934 | 2024-03-21 20240420 1 ENERO2024 | $4985.766 § 1.820.400 1060024273
2] s13Re93s0 | 1261 | 20240421 2024-05-20 2 | FEBRERD 2024 S 1,884,300 LO6L6T2TTS
3 $16.660255 | 1618 | 2024.05-21 20240630 - 3 MARZO 2024 $ 1852300 161672830
4 $23.174.579 7] 2199 | 202407-01 /20240731 7 4 ADRIL2024 | s 56 [ we2262310
B MAYO 2024 S 18004155 $2315600 1062952833
3 JUNIO 2024/ 51551 TS 1996200 Y 1063713736 2024
7 JULIO 2024/ $16342.233 2107800 /| 1065195410 f 12004 i
—_— S S——— {
—_— L !
z |
- — ]
I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) : . _—
e o / el PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
contrate
s 29545280 1 5100033342 / $99.161.346 sNTL99E

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

OBRIETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA 1R SERVICIOS D

Helaclon de actividades para ol prriodo:

Desde: 562“1-0?-0' ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las entipuladay en b mimeta)

“-ltl=12024-l]7-31 ]
DESCRIPCLON DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA ORLIGACTON

FRODUTO O EVIIENCIA

costos y facturacion

1 Realizar las idad di ¥ ¢ lados para el Se real las idades y p diagndsticos ¥ fialados para ¢l mancjo de
mancjo de patologias :lub]cc:ﬁn dentro del plﬂ de mnm:l desu talidad patologk hlecidos dentro del p!zu de atencidn de mi clpccuhdaﬁ
S Hlevo repistro de la alrr.nénd.clol actividades ¢ inter ¢
L i e actualizados los infi os definidos por la ividad vigente y todos aguellos registros
Llevar registro de !_‘ ‘,‘.’mgi"ld‘ _Inf P CRIDS,; AELNEICEL £ “‘1‘“ = ‘,’] necesarios para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y facturacidn. Las actividades,
3 |eome o TH procedimicntos ¢ intervenciones desarrolladas quedan repistradas en ¢l mbdulo de historias ¢limicas del

vigente y todos aquellos registros necesarion para el cumplimicnto de los procesos de

sistema de informacién Dinkmica Gerencial Hospitalaria, alli es posible obtener los informes
cstadisticos que la institucion requicra, Los mismos registros constituyen el insumo requerido en los
proceses de costos y facturacién

3 | Cumplis con las exigencias legales y Hticas para ¢l mancjo adecusdo de la histona clinica,

Se cumplid con las exipencias legales y éticas para ¢l mancjo adecuado de la histona clinica

4 |Panticipar et la programacios de actividades del drea.

Se panicipd en la programacibn de aetividades del drea,

normatividad vipente.

Reportar los cventos de potificacidn oblipatoria con la oportunidad evtablecida enla

S¢ reportaron los eventos de potificacién oblipatoria con la oportunidad cutablecida enla normat
vigente durante el perinde cerificado,

administrativos sepun 5 reguiera

Healisar resdmenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

Se realizaron resimenes de Ristoria clinica, epicrisis u otros d
sepun s requinid,

{eredenciales {usuario v contraseda)

| Hepgastros de histona cliniea et

jcontrato o lider &

a clectronica co el |
mica Cierencial |
conmis |

Hepgistres de bistona ¢
mlcrm e informacion |
laria, fimmadas

oria C

Registros de hisy ni
sisterna de an 1o [Dipamica Gen
Hospitalana, firmadas clectrbnicanmen
credenciales {usuanio y contrascta). Agenda de
citas midicas

la!cr:.lu [LH ...unnl!lr Miva

eredenciales (Usuariny ot

Cuadrn de progrania.
por ¢l referente de servicn
ambulatorios y hospitalieaci
comunicacibn de novedades al supervisor &
tro e salud,

corren electrinic
médicas

Repistros de
sivtemna de
Hiw




ueeson de caludad que se preserten en el servicio, participar en Jos anilisis &
los que sea convocadn ¢ implementar las acciones de mejora definidas pars el servicio,

Reportes en aplicatives de reporte de sucesos de
idad y reporte de dades al supervisor de

Se realisd la notificacitn oportuna de los sucesos de calidad que se presentan en el servicio, se panticip

a la direccidn de correo electrénico

en fos anilisis a los que ful convocado y s¢ implementaron las acciones de mejora definid pa.u el
servicio,

institucional, No fui comvocado a participar en
andlists de caso o situsciones.

Impartis instracciones al equipe de salud sohre los procedimientos ordenados al paciente.

v-a adecuada los formatos o imstramentos propios de su actuar con
bilidad, oportunidad ¢ intepralidad,

Se imparticron instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimicrtos ordenados al pacicate

Registros de historia clinica electrinica enel
mtmu :te informacion Dm:mln Gerencial
firmadas ¢l con mis
{usuario y

Repistros de historia clinica electronica encl

reiat ¢l consertimiento infnmado acorde con la ateacita brindada

Practicar el sepun 10 v enntral & pacientes en lon que s€ Tequiera Su participacdn

sobre sy condicidn, plan de mancio y atencion.

o que se le requicran.

Hr ERECEples

Se dilp en forma adecuada los fo o1 propios de mi actuar coneriterios de | sisterna de informacion Dinamica Gerencial
il idad ¢ integmlided pitalaria, firmadas cl con mis
denciales (usuario y 4
Registros de historia clinica clectrdnica en el
. " [t Dinamica Geren
Se realien el diligy del formado acorde con la atencide brindada. ::"‘:’_"_‘“ "‘ng:“ Dinamica ""'“"::"’l‘ s
(usuario y fia)
o Repistros de hastoria clinica clectrimica en el
: ssterma de imformacion Dinamica Gerercal
Se practicd cl seg; y control ap en los fue requenida mi participacio Hospitalania, firmadas clectrd con mis
eredenciales {usuario y Apenda de

citas médicas

Se informd al pacicate y su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencidn.

Repistros ¢e historia clinica electrbnica en el
sistema de informacidn Dmunu:l Gerenctal
Hospitalaria, firmadas electrd con mis

credenciales (usuatio y contrascda)

Se emiticron los conceptos médicos que me fucron requeridos.

Repistros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerenclal
firmadas clectrd con mis
{usuario y

A1)

1 de las pormas del Sistema Obligatono de Garantia de la Calidad
2o de la normatividad vipente

Apoyarel cu
SCRAE Foyuer

f con ¢l lider del centro de salud Olaya para facilitar las labores de
curplimicnto de las normas del Sisterma Obligatario de Garantla de la Calidad scpda requerimientos de
la normatividad vigente,

Rq:mm: de movedades al upcnuunr de contrato &

la direccidn de correo el !

.|] correo n:nl:!ucm:al del lider del centro de salud
pov.eo

( oneces ¥ uaf .

les del drea

Revision de documentos en 1a plataforma Almera

¢ dian de
1 i foiy W Luiat b los y demis  [Se y s¢ di6 cumpl N 4 gulas, Jes. p jos y d medante Nf:u'e de l:omutf.l con m nu:::xm’
lestablecidos por la catidad, ademis de apoyar la implementacidn de los mismos. lel cou de parie del :up:rvlwr AT EALIA.
lider de! centro de salud y referente de pediatria
\-n n:n_lh.u apoyo a la entidad cn sepin les y extra N 2 __._ m 4 7 B
institucionales, relacionadas con el cumplimicnto de las oblipaciones les, segin requert &;ﬂ‘:;?:::::::}u‘ ‘.:;:::::m“‘;“mmm
del lider de servicio o feferente de pediatria P 1
2 No {ui requerido para chbotmm: :u:lu-llwu: ibn
La claboracion ¥ actaalisacion de los les de normas p y |No e pamicipa cn la claboracié liracidn de los les de normas 4 de los Jes de normas p

y protocolos asistenciales del drea.

protocolos asistenciales del ‘irea, durante :1
periodo centificado

N perv uk d 1 N dad, i
| 18 L.':i“r.“:l.r:ll supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimicnto de sus O'En;i,m’:‘:u:]:m or sk contrn; aial ::::“m‘ i p‘.‘::ﬂ:“?‘ o Jider de “m‘::c e .r:::r o cummplimiesto de m“quf f
| nalipacinnes B P das durante el periodo ificad, prescotadas durante ¢l perindo l:zmﬁnda
Capacitaci yexd virtuales caviad
da de F e s i Jiri desde corren clectrinico:
is Sc apoyden las ac ¢l proceso de de la Subred Integrada de T i goveo y dembs

Scmum de Salud Centro oriente E.S E.

HEALL/D EX TOTALL 177 HOWAS DURANTE FL MES DE IULI0.

en Centrn de Salud del I.'}-pruaunrlumn: o de 115 cupos de consultas

eane o coruficacidn del pago

Sar Il 34 boras (Servicion de 1lospatalisacson y Lrpencias) y 36 hotaa en Consalza Faterna (promedio de 108

p-m. 206 y ARL. En cana de tener contralo nueva adjunts el sopore
abud coma cotrante y afiliacktn & penmbn , Tenlenda en cuents que coo [
pories i hace de maners vencida de scwendo ¢0n las fochas enablecidas ea el I

correos y plataformas de comunicacion
imstitucionales.

—

SOA R,
CAHG ] [¥irectora Servicios Ambulatorios
FIKAMA

\-l‘!lt’lll'l'\(l'tl i'l'il\
| CLAUDIA MARCELA MEL U i'a\\[l{i\\




PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
NIT 11229879-1
Nombre Comercial: PINEDA PEREZ LUIS ALFREDO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica ClIU Nro. 8621
Direccién: CL 22 B 54 21 TO 2 AP 201 CON RESERVA DEL SALITRE BRR
SALITRE ORIENTAL
Teléfono: 3025629
Correo: luigi8310@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:c2c83d2b7239de4458d9dcc721012¢d4c19553118d76407645507141d3bc094a64034 c5691821c908ad244006fbb89f7

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. LAPP350 Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| Autorizacion Numeracién de Facturacion Electronica de DIAN CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nro. 18764068537244 de 2024-04-05 Vigencia 6 Meses NIT 900959051-7
| Rango Autorizado desde LAPP 343 hasta LAPP 400 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

| Tipo Documento: Factura electrénica de Venta
Direccion: DG 34 3 14, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Tipo Operacién: Estandar

Fecha Facturacién: 2024-07-16 22:16:06 Teléfono: 3444484
Fecha Vencimiento: 2024-08-30 Correo: radicacionfacturaclectronica@subree ron
Fecha Dian: 2024-07-16 22:16:26 Ciudad: BOGOTA D.C.

Divisa: COP
Orden Compra Asociada:

Forma de pago Método de pago
Contado Consignacion bancaria
Nro. Codigo Descripcion u/Mm Valor Unitario Cant. Valor Neto

Honorarios por Prestacion de
Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1454 2024
"Prestar servicios profesionales
1 PS 1454 2024 especializados como pediatra 94 / 92,329.00 177.0 16,342,233.00
para desarrollar actividades en /
la direccion de ambulatorios de /
la Subred Integrada de Servicios f
de Salud Centro Oriente ES.E.". %

Total de lineas: 1

Observaciones:

- Ejecucion de servicios médicos del 01 al 31 de julio de 2024 por contrato PS 1454 2024,

- Horas realizadas durante la ejecucién de servicios médicos del 01 al 31 de julio de 2024: 177 horas.

. POR FAVOR REALIZAR LAS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LAS QUE HAYA LUGAR POR IMPUESTOS
NACIONALES Y/O DISTRITALES QUE ESTABLEZCA O CREE LA EEY.

. Favor realizar consignacion a la cuenta de ahorros Bancolombia: 44691758521 TOTAL BRUTO 16,342,233.00
" « . . SUBTOTAL 16,342,233.4Q0

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

TOTAL EN LETRAS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS ML DOSCIENTOS TREINTAY TRES  TOTAL VENTA 16.342.233.00

PESOS COLOMBIANOS

111






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Infermacién SIMPLE S A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2024-071670976:55 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2024

Periodo de Cotizacidn Para Salud julio de 2024

Empresa LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ

CEDULA CIUDADANIA CC 11228879

Codigo Sucursal (Nembre) ()

Referencia de Pagol/ Namero Planilla 065195410

Tipe de Planilla |

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 782385764

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $2.107.800

Estado de la Transaccidn Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

it Cédigo Administradora Namero Afiliados Yalor sin Mora Total Intéreses Mora
NE00229739 230201 PROTECCION 1 $1.122.000 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 825.000 50
NBB0002503 14-7  SEGURDS BOLIVAR SA 1 $ 160.800 $0
SubTotales:

$ 2107 BOO 50
Total a Pagar: S F RO

e .
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Caliz 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perciral 0812 1 dC

3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! -
P =N

1

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que ne tiene medios para corraborar la

et fbemda dlemclnmmanba aas al alinatn

A A
| 161 poder |
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE 5.4,

Pago de SuAporte

2024-07-16, 09:46.55 PM en horaro extendido
julio de 2024

julio de 2024

LUIS ALFREDO PINEDA PEREZ

CC 11229879

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1065195410
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancarial CUS 782385764
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $2.107.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradera Himero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NBD0229739 230201 PROTECCION 1 $1.122.000 50
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 825.000 50
NBE0002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR SA 1 % 160.800 §0
SubToetales: §2.107.800 50
Total a Pagar: 52107800

Pani
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446534 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: ghgina 1 de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! .

1

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Infarmacién dado que no ticne medios para corroborar la

G = i i e e
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