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SUBRED INTEGIX\%@DE SERVI%[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

0~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGé) AP-1A-FT-014
N: 0
FECHA: 2024-02 22

No. CONTRATO - OPS: PS 13452024 C.D.P. No.: 146

Proceso que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Servicio al que pertenece: PEDIATRIA

Unidad a ta que pertenece: USS SAN BLAS

Nombre del Contratista: DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

[

]

ce [ 80.857.115

—lde:[

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

2024-03-20

BOGOTA 7 ]

Valor Mensual:

$17.727.168

Valor a cobrar: li7.755.636

]

cpp | FECHADE | FECHA DE
*INICIO '} TERMINACION
! 935 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERQ $1.569.593 $2.411,700 9461137796 5/01/2024
2 $ 7.755.636 1260 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO $11.079.480 $2.695.900 9462964588 14/02/2024
3 $8.124.952 1631 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZQ $9.971.532 $2.688.300 9464194894 10/03/2024
4 $11.079.480 2204 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $7.755.636 $2.568.200 9465559488 10/04/2024
5 $33.238.440 2622 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $6.647.688 B $2.415.800 9466994449 9/05/2024
6 6 JUNIO $7.755.636 $2.567.200 9468531448 13/06/2024
7 7 JULIO $8.300610 $2.574.500 9469921222 15/07/2024
3 3 AGOSTO $7.755.636 $2.694.800 9471247127 12/08/2024
9 9
10 10
11 11
12 iz
13 13
14 14
15 5
VALORINICIAL VALOR TOTAL :
Resumende  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOSREALIZAD
contrato SN : ~
$ 35.454.336 $95.661.496 $60.844.811

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALI i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2024-08-01

7
Hasta: 2024-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - =

{Las estipuladas en a minuta)

1. Realizar las pr ¥ determinados dentro
del plan de manejo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una
manera oportuna y pertinente, en corresp \cia con las ¢ idades de los y
teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica
procuraran el mejoramiento de la salud del paciente.

Realizd las determinados dentro del plan de
manejo de su especlalldad con un alto nivel cientifico, ético y humane, de una manera oportuna y
pertinente, en ia con las i de los Y teniendo en cuenta que todas las
decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente,
el uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.

Registro en Historia clinica sistema Dinamica
G ial, de la realizacion de las acitivid:

P y
terapéuticos, con un alto nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente,

Unidades en donde se presta el servicic y sea requerido.

2. Brindar una atencién en salud con oponumdad integridad, suficiencia y pertinencia, en un Bnndé una atenclbn ensalud buscando los mejores de op Registro en Historia clinica slstema Dlnamlca

ambiente de atencuﬁn i el principio de equidad y con ¥ ia, enun i de atenclén y d el principio ial, donde se evi lai

énfasis en activid pr wos, protocolos, inter y guias de atencién, de  |de equidad y con énfasis en actividad , inter ¥ gufas de atencién, oportumdad y pertinencia de la atencion. de forma
do alos de habilitacion y acredil de acuerdo a los estandares de habllltaclén ¥y acredltaclén hi i i los p

3. Realizar las segun las des de la subred dando cubertura en todas las [Se las segun las de la subred dando cubertura en todas las Unidades |Registro en Historia clinica sistema Dinamica

en donde se presta el servicio y sea requerido.

Gerencial, en cada unidad donde se realizan dichas

o Pr Y
actividades terapeuticas.

4. Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, generando un alto grado de satisfaccién sobre los servicios

Se informé al paciente y su familia sobre fa condicién clfnica, plan de manejo, atencion y
recomendaciones de egreso, conoci6 el grado de satisfaccién sobre los servicios prestados y resolvié

Queda el registro en Historia clinica sistema
Dinamica Gerencial, donde se evidencia la atencion

p 3 inquietudes rel; con el proceso de atencion. inquietudes relacionadas.con el proceso de atencion. del paciente, con el plan de manejo,
. daci y ion de i de los
pacientes.
5. Diligenciar los registros de las i pr ientos, e interv Se realizo el diligenciamento y registros de las P el informe y registro en historia clinica sistema
que permita lizados los infermes i por la nor que permita i los lnformes di porla vigente y todos | Dinamica Gerencial, de las realizacion de los
vigente y todos aquellos aquellos registros para el i de los pi de costos y 3 medicos pertit ami Hlids
registros necesarios para el de fos p de costos y incluyendo registro de epicrisis y demas
ds i i que son solicitad

6. Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.

En todo momento y ambito de la atencion se respetaron los derechos del paciente, cumpliendo el cédigo
de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se prest6 la
atencién

Se reglsﬂ'a en hlstcna cllnlca sistema Dinamica

 la i ia a las
guias, procedimientos y protocolos que aplican a
nuestro servicio.

:|7. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion e

Cumplié 1a programacién de turnos de servicios, realizé el cambio de turne cumpliendo con las directrices

Registro en el cuadro de turnos y cumplimiento de

impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados establecidas por la institucién; en los casos de dades informé con para ia toma de [os mlsmos quedando registro en la historia clinica
medidas preventivas. pondi al dia asi
al igual en en notas aclaratorias, epicrisis, actas de
reuniones y socializaciones.
218, Emmr conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especlalldad realizar  |Se los resp médicos d ami con sus Se registra en historia cIInlca sistema Dinamica
de historia clinica, epicrisis u otros documentos asi [ istrativo: de historia clinica, epicrisis u otros d i o inistrativos que sean ial, los médicos
‘fque sean solicitados, solicitados. deacuerdo a mi especlalldad coi sus soportes de

historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos

en forma oportuna, ¥ legibte (en los casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimiento informado,
reportes de estudios y demas registres propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en
i vigente, los pr imientas de auditoria y demas directrices relacionadas
:|con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las i real; al

Se diligencio en forma P y legible {en los casos en que se presenten fallas
del sistema), los formatos, la hlstonas clinicas, consentimiento |nformado reportes de estudios y demés

Se registra en sistema Dinamica Generencial en
hlstona clinicas en forma completa, oportuna,

registros propios de mi actuar, de acuerdo a fo enla vigente, los pi dil

y legible, los formatos, la historias

de audltona y demés directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las
lizadas al paciente con la firma.

paciente con la firma.

clinicas, reportes de estudios y demés registros
propios de mi actuar, de acuerdo a Io establecido
en |a normati I y
respaldando todas las actuaciones realizadas al
paciente con la firma.

10. Garantizar la debida reserva de |a informacion del paciente y de los registros clinicos.

Se garantizé la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

La reserva de la informacion del paciente y de los
registros clinicos. quedan debidamente contenidos
en [a historia clinica por medio de Dinamica
Gerencial.

1. Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que

Se utilizé de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte

la Subred aporte al de las | der por su ion o

yr
eparacion cuando los dafios se o de

P

1 por

ia 0

al de las activid: Yy por su rep o reparacién cuando los dafios

se neasionen por ad de los mismos.

Se cuida de forma permente y adecuada los
equipos, elementos e instalaciones y los recursos
ave la Subred al iouat gue se vela por su adecuado
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12. Reportar al area de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de

propi del que se destine a las actividades asistenciales.

Se generan los debidos reportes al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Quedara registros de dichos equipos en el 4rea de
Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED.

13. El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo
| su custodia.

De forma responsable se verifica la entrega y devolucion de los equipos que se encuentran bajo mi
custodia.

Se entrega de forma personal y formal escrita el

do estado y de los equipos
que se encuentran bajo mi custodia.

14. Apoyar la elaboracion de respuestas a i yr que se p
en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
demanden el servicio.

Apoyo la de ar que se pi de la

y
atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Quedara la evidencia en forma escrita del apoyo
para brindar a dichas y
requerimientos

15. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conclliacion por parte de EAPB.

Se prestd el apoyo io para dar r
Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB

iniciales evitando asf que se genere Glosa

Quedara la evidencia en forma escrl(a del apoyo

io para dar iniciales
evitando asl que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

16. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el procese de atencion al
paciente y apoyar en los analisis a los que sea e impl las accii de
mejora definidas para el servicio.

Se notificaron los sucesos de seguridad que se presentearon durante el proceso de atencién al paciente y
se realizao su respecto apoyo en los analisis a los que se convocé para la elaboracion de los planes de
mejoras.

Queda registro de la otificacon de los sucesos de
seguridad en la atencion al paciente y la elaboracion
de los planes de mejoras.

17. Reportar los eventos de nofificacién obhgatona con la oportunidad establecida en fa

Se reportaron los eventos de en la nor

ta con la op

Queda registro de la fichas correspondiente a los

normatividad vigente. vigente. eventos de nofificacion obligatoria con fecha de
diligencimiento y firma
18. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio Se apoy las de d de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los Queda registro verbal y visual de las actividades de

dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacion de!
recurso humano en salud.

estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humane en salud.

docencia de servicio en la revista médica si como
en otros espacios destinados para dicho fin.

19. Instruir a la d sobre la pr de las enfermed: propias de su Se facilia por diferentes medios especialmente el escnto y verbal la educacion a la comunidad sobre la Evidencia en Dinamica Gerencia en la indicaicones
“ | especialidad. pr ion de las enfer propias de su esp medicas e indicaciones de plan de manejo externo y|
’ de forma escrita y adicionalmente verbal la
dt ion sobre la pi i6n de las enfermedad
propias de su especialidad.
20. Asistir a las jornadas de induccién, re comités y eventos a los Asistl a las jornadas de comités y eventos a los cuales ful convocada. |Firma de las respectivas actas de asistencia las

cuales
sea convocado.

jomadas de capacitacion, induccién, reuniones,
comités y eventos a los cuales fui convocada.

21. Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

Se informa oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones.

De forma escrita y formal se informa
oportunamente al supervisor del contrato cualquier
novedad.

22. Fagcilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en

forma directa por la Subdireccian de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través
de terceros.

Se facifito las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Se facifitan los datos por medio de correo, registro
verbal o escrito necesarios para el acceso,
supervisién, evaluacion y control que la SUBRED
realiza.

23. Cumpiir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de
compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de ta Oficina de Calidad.

Se cumplié opor las
demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y

Soporte en actas de los respectivos procesos

.| 24. Acreditar inscripcion en ef RETHUS, MIPRES y RUAF.

Acredit inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

ia de la
entregado para la hoja de vida

con soporte

25. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién
de las activi

Evidencia diaria en las instalaciones de las
diferentes uniades.

26. Prestar el servicio de conformidad con Ja programacion de agenda acordada con el Se presto el servicio de con [a prog de agenda da con el supervisor del Evidencia en sitema Dinamica Gerencial de la

supervisor del contrato, para el desatrollo de sus actividades contrato, para el desarrollo de mis actividades programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato

27. Participar en las i y estudios de casos a resolver Participacion activa en las i y estudics de casos tendi aresolver causasy |Quedara evidencia escrlta y formal de la

causas y soluciones a problemas propios de su especialidad retacionados con esta. i a probl propios de su esp con esta. Ci en el formato de participacién en las it i y estudios

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Prestar sus servicios para el

contrato. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del C
Interadministrativo de Desempefio No. G003 de 2021, suscrito entre el Fondo Financiero
Distrital de Salud y la Subred Integrada De Salud Centro Oriente. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

de las en el marco del Convenio Inter i de D No. 0003 de
2021, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada De Salud Centro Oriente.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

especlficos. Evidencia en el sitema Dinamica
Gerencial de la prestacion del servicio para el
desarrollo de las actividades en el marco del
Convenio Interadministrativo de Desempefio No,
0003 de 2021, suscrito entre el Fondo Financiero
Distrital de Salud y la Subred Integrada De Salud
Centro Oriente. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.

Observaciones:

el soporte d afi

Nota: Es deber contractual an

6 al Sistema General de Seguridad Social en Salud vomo cotiz
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de uportes se hace de maners vencida de acuerdo con lus

lu certificacion del pago a Salud, pension y ARL de tener contrato micvo adjuntar

fechas establecidas en el Deercto 1990 de 2016,

C.C BOES71T3

BOGOTA

NOMBRE:

Yanith Piragauta Gutierrez

CARGO:

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

FIRMA
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DANY FABIAN BELTRAN DIAZ

Espacio para NIT 80.857.115-8
110911 Factura electrénica de venta
; Tel: (057) 3123283321
Logo Corporativo Boaotd b No. FE 72
danybeltran@hotmail.com

N i Fecha y hora Factura

rez Siign Nuhe. Firma slectrdnica: ver en al XML

Sefiores ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; .
. . i Generacion 13/08/2024, 16:24
CNIT 900.959.051-7 Teléfono (601) 3023290575 - Ext. 000 1 o
Direccién DIAGONAL 34 # 543 Cludad Bogoté - Colombia ; Expedicion 13/08/2024, 16:24
o . | Voncimiento 13/08/2024
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total é
| Consuita como especialista de pediatrfa en Urgencias y 2
* Hospitalizacién durante el mes de agosto de 2024 84.00 92,328.00 7,7585,552.00 g
e k)
&
1=
Total it 1 %
otal ltems: Total Bruto 7,755,552.00 <
- Valor en Letras: o %
: R . . . . R . . VA 0% 000 35
Siete millones setecientos cincuenta y cinco mil quinientos cincuenta y dos pesos micte @
. Total a Pagar 7,755,652.00
Condiciones de Pago: - '
Transferencia $ 7,755,652.00 g
Observaciones: g
Cuenta de Ahorro Bancolombia 52600024086 é
£
2
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las E

mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién Electronica 18764070813528 aprobado en 20240515 prefijo FE desde el nimero 63 al
500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66
CUFE: 394aaaa3c1a6927d3e0873ae64d68f3ada®23b30efa3c6237b07a830b9b25af7dc9adchb59388a084ae9028eee83fca’9d




I

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte {0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

l’!! lll)

|

77

0721

2489984

I

0001497472778 0

14974727780

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 0 8 57 1

15

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

)3
Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién /(;/m e 27. Fecha expedicion
b
Persona natural o sucesion itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80857115 {‘»\‘ ,.f:} /2
il 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento  80-Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1Bogota, | 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34’.‘-@ti’6is’ nombres
2,
BELTRAN DIAZ DANY FAB IAN
35. Razén social S
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CR69B 24A 51TO3AP 303
42. Correo electrénico danybeltran@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 1 O 9 1 1 44, Telsfor 4 © LN \; 1232833 2 1|45 Teléfono 2
S _\.CLASIFICACION
Actividad éconidmic e Ocupacién
Actividad principal . ’«A;cti*;rd é»soéunaéri?/x Otras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga® c 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[ ’ l
862 1jlpor120804ff I | | |2 2 2 1
e . “Responsabilidades, Calidades y Atributos .
1 2 3 4 5 6 7 28 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i .
soowwl4 7a ols o] | [ | | | | | S Y Y I O
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM '
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' t [ ‘ i f ’ ‘ j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ | ’ ’ |5a. cPC [
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro.Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia‘indefinida y en ia no se’exigira su renovacién

SID NO

+ - 59, Anexos

-Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios: [:—QJ )

61, Fecha [2024 -01-24/20:56: 00 I

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ¢! usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BELTRAN DIAZ DANY FABIAN
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 03:12:27PM



