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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

&

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACY
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

YOS GENERALES DEL'CONTRATO"

No.CONTRATO-OPS: | PS14212024{ CD.P.No.: 146 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMBHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ALFREDO LLUIS PULGAR TORRES ] . [12257.767 ] de: [BARRANQUILLA
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2024-03-20 Valor Mensual: Valor a cahrar:lf 17.951.790 4 —I

ALORPAGO |
1 $20.171.635 935 2024-03-01 2024-93-31 1 ENERO 21-31 $289.545 $ 3.904.600 9461710376 18/01/2024
2 $13.833.817| 1260 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $14.477.250 $ 7.203.400 9461710377-9463002847 15/02/2024
3 $22.455.823| 1361 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $17.372.700 $ 3.531.000 9464202272 11/03/2024
4 $16.407.550( 2204 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $15.056.340 $3.832.400 9465637860 15/04/2024
5 $63.699.900| 2622 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $15.635.430 $3.385.300 9467102523 15/05/2024
6 6 JUNIO $13.319.070 $3.109.800 9468598485 17/06/2024
7 7 JULIO $15.635.430 $3.180.900 9469931822 15/07/2024
8 8 AGOSTO $ 17.951.790 $3.832.400 9471260562 13/08/2024
9 9
ie 10
11 11
12 12
' VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato e ——
$ 25.479.960 $162.048.685

INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTERNISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2024-08-01

Hasta: 12024—08—31 . |

"L (Lasestipidodas on b i)

‘DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A 2 O DL CAD. -

dentro del pl

N
B

o de los tumes swigmades en el cual s resliza a evolucion,

B Reilirlas acﬁvid-ds, i icos y

), 36 Una ;manera oportuna y pertinente,
ecesidades de los pacientes, y teniend

¥ definics rticia clinica ylas guias y

de manera opostuna

que todas las decisi linicas generadas en la

| mejoramiento de la salud del paciente

Registro en los diferentes formatos de historia cl
gerencial

senvitio y sea requerido

v pe:
12 salud del paciente
| rindar uns ateacidn en saludcon eportunidad.integridad. sufciencia y ia, en un ambiente de atencion Brindo 2 int sficiente y pertientne Realizo ia evoluci ita de los pacientes valorados asi comoel [Registro en los diferentes fonmatos de historia chnica de dinamica
is en actividades, protacalos, i ¥ de ios y otros medios enun a mblentz de de acuerdo a los gerencial
guias e atencidn, de acuerd afos estindares de hatilitacitn yacreditacién. {estandares de habilitation y acreditacion,
Prestar sus senicios asistendi s de 1a SUBRED , su vision, mision, estructura organica, 4o la autonoma i de Ia SUBRED , su vision, mision, estrictura organica, Nose jas por parte de mis
tecnicos, cientificas y i tecnicos, uennﬁms Y i
Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde se presta ef [Reatizo las actividades ast de la SUBRED da enlas unidades donde sea requerido Cuadros de programacion de actividades fimados por Iz subgerencia de

servicios de salud y registros de formatos en dinamica gerencial donde se
evidencia las actividades desarmolladas

1 {Informar al paciente y su familia sobre la condicién cinica, pL de egreso, generando

informe al paciente y su familia sobre Ls inica, plan de manejo, de egresa, conocer el grada de.

Y
relacidn Ce

Registros de historia clinica electrénica en ef sistema de informacitn

 [con el manejo de historias clinicas y respatdando todas las actuaciones realizadas af paciente con la firma.

ntmero de documento.

do Tos servicios prestados, dos con el proceso de ios prestados y resolver i con el py i6n, todo de acuerdo ai protocolo Dinamica Gerencial Hospialaria, fimadas electrdnicamente con mis
atencién institucional de entrega de informacion los formatns definidos de cuidado
, critico y nota haspmlana
Levar registro de lasa actividades, e izados las informes Las actividade: dentos < i o quedan tegiciadas en ol modulo de fistorias clnicas de sistema 6 de historia clinica efectronica en dinamica generencial y registios
definidas por fa institucion y todos aquellos regstros necesarios para el cumpliniento de procesos de costos y facturacion.  finformacidn Dindmica Gerencial ia, de modo que s posibl tos i que Ia insbtucidn requiera. Los mismos | de entrega de tumo
registros constituyen el insumo requerido en fos procesos de costeo y facturacion.
Respetar los derechos del paciente, cumplir e] cddigo de €tica médica y las disposiciones legalles pertinentes progias de los _|Durante of e los derechos Yse aplics 1a Ley de ética médica, atendiendo  las | Registios de histoia lirica en dinamica generencial, encuestes do
servicios en donde se preste Ia atencidn demds dispesiciones legales aplicabies a a prictica profesional de usuarias, Ausencia de o e
- |Realizac ef seguimiento y contiol a pacientes en los que se nequiera icipacion e frpartr i iones al equipo de salud [Se i Hones i equipo de salud para ef seguiiento y control de fos pacientes a cargo. Reporte 105 eventos de noicacién Histora clinica ea o SIWIGILA en vigik
“{sobre los procedimientos ordenndos igatoria conta ida enia i yapi RUAF ast ipcion en plan de
maneioe i medica:
3] Emitir conceptos médices que s requieran, de conformidad  su especialidad, realizar resimenes de historia chinica, epicrisis o ptos Médicos que se requirieron, de ealize resimenes de hisoria clirica, epicrisis y otos Regisiros en dinasica gerencial. Enlos cases que apfiqus respuesta a
Hotros iskenci inistrativos q i istenci i que Ademas se diligencio el g2 de fumo Sentos urgentes
; Tengo disposicién de participar en la 3 queris
Difigenciar en forma completa, oportuna , sistematizada y legible {en los casas en que s presenten fallas del sistemal, fos | Los registros dlinicos se hicieron completos ¥ arects ide y 12 histosta clinica electrénics del paciente, |Registros de historia clinica electronica en el sistema de Informacion
=1 Jformatos,tas histaias chiicas, covseunmemmnfomndn reportes de estucios y demds registros propios de su actuar, de [ do con la finma electrsnica 3 usuar [ ey la respectiva contrasea. Los formatas | Dinamica Gerenciat Hospitafari, finmadas electronicamente con mis
acuerdoa de auditoria y demis directrices relacién Convenidas les todos sus 5 Atz det , nombre y sales {usuario y

Garantizar la debida resesva de la informacin def paciente y de fos registros clinicos

L2 custodia de 1a informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de seguridad del sistema de jnformacion. Se
mantuvo la reserva de informacion clinica en fos terminos de la Resolucion 1995/1993,

egistios de historia ciinica electronica en e sistema de informacion
Dinamica Gerencizl Hospitalaria, firmadas electrdnicamente con mis
credenciales {usuarioy contrasedial.

Utlizar de manera adecuads los ecquipos, elementos o instalaciones y los recursos que la Subred aporte at des

puestos a dsposicion para el desarrollo de mis actividades fuecon usados Facionalmente, no se
dela 5 N

Reportes de tecnovigitankia y activos fijos.

I calidad,

o f y responder po st do fos dafios. negligencia adecuada 1a Subred.

-7 maniputacion de fos mismos.

7 Reportar al §rea de Recursos Fisicos - Activos Fjos de a SUBRED, fos equipos de propiedad del contratista, que se destine a Jas| Los equipes de mi propiedad destinados 3l cumpling Las actividades bajo mi custodia y son retirados de la  §Registro en fos Ibros. de ingreso a las Unidades hospitalanias
actividades asistenciales. institucion al concluir las actividades. No el cumpl o que requi a Activas Fijos.

14, [Et contratista deberd velar por la seguridady delos equipos que def servicio Se notifica al area encargada crando hay que dentro del sencio. Reportes en mesa de ayuds 0a tos lideres de sede en las revistas,
administrativas

Participar 1 desarrolio, i D ’ las potiticas & istema i 1 desarrollo, i de las politicas instituc istema integrado de gestion, Listas de asistencia. Docwnentos en aplicativo Almera
eston, acreditacidn, seguidad del paciente.y donais actividades dentro del sistema obligatorio d de idad del pacients y demds actividades dentro det sk o gavantia de Ia calidad,

Tenerla disposicién de participar en la programacidn de actividades del servicio,

Participation activa en fas actividades def servicio

Ustas de asistencia, Actas de reuniones.

Participar en la elaboraci izadién, i iény 2 de guias, anuales, procedimientos y protorolos que | Parficipe en la 2 de guias, mamuales, procedimientos y prolocolos que aplicanal  |Listas de asistenci picativo Al
‘. {aptiquen al servicio. senvicio.
= |Apovar a iz Entidad en las actividades que demands yextra i " ctividades y jomadasa por ia SUBRED Listas de asistencia
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Partlcipar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de ka atencién
quese obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ef servicio.

Se participar en la de respuestas a v que se preseaten en desarrollo de la atencidn que se
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicia cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros en dinamica gerencial. En los casos que aphque respuesta a
requerimientos urgentes

Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a abjeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos.
de Conciltacién por parte de EPS-5-EAPB.

Se presta el apoyo necesarlo para dar respuesta a objeciones iniclales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte e EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Reglstros de notas aclaratorias en dianmica gerencial. Respuesta a
corseos

i
] Notificar los sucesos de seguridad que se presentzn durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los
que sea convocado @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notifique los sucesos de segutidad que se presentaron durante el proceso de atencion, participd en los anslisis a los que fue convocado e
implements las acclones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

da en la

1| Reportar tos eventos de notificacién obligatoria con la op igente.

Notificar en la pagina de seguridad del paciente eventos de seguridad

Historta clinica en dinamica y SIVIGILA

Diligenclar y reportar Tos de vitales de acuerdo 3 Ia normatividad vigente,

Se diligencio y reporntd los de vitales de acuerdo 3 ia normatividad vigente.

informes de estadisticas vitales

Desarroltar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otyo espacio dirigidas a los

i vio
personas del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud

en del servicio, asi coma las

desde gestion dat fento

Listas de asistencia

tnstruir a la sobre la delas

5 proplas de su ¢s

Se instruye a la comunidad al momento de dar informacion medica asi como ai alta hospitalaria con fa activacion de las RIAS

Registro de historia clinica de dinamica gerencial

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado

Participe en fas jornadas de capacitacion, indutcian, rednioncs, comités y eventos a los cuales (ul convocado.

Listas de asistencia a capacitaciones y actas

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el de sus

Seinformo 3l supervisor del contrato sobre las novedades presentaas durante el cumplimiento de mis obligaciones

Reporte de novedades af correo electranico

Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma direcia por la Subdireccién de
| Servicios de'Salud, ta Oficina de Calidad v/o a través de terceros.

de de

Mantuve comunlcacién permanente con el supervisor del contrato para facilitar las labores de
y obligaciones .

Entregas de turno, reporte de novedades, actas

las
de 12 Oficina de Calidad,

Cumplir de mejora, actas de compramiso y demas solicitudes dela

las
de la Oficina de Cafidac,

Se cumptio de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de I

Actas de reunion v listas de asistencia

Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Se acredito la inscripcion

pagina web y hoja de vida entregada a la subred

Portar el carnet institucional durante la ejecuclén de las actividades contractuales.

uso diario de carnet de identificacion en la institucion

Fortar en carnet en una parte visible en I3 unidad. Minutas do la
empresa de vigilancia, Registro de camaras de seguridad

Prestar el servicio de conformidad cor: fa programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, para el
desarrollo de sus actividades,

Se.cumplio (2 programacion de actividades agendadas y acordadas can el supervisor del contrato. Las novedades tambien fueron
pestionadas

Cuadros de programacion de actividades firmados, reglstro en historia
clinica, formato de entrega de turno

Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resalver causas y soluciones a problemas
proplos de su especialidad relacionados con esta. Contenidas en el formato de necesldad de personat que hace parte
integral del

Cuando aplica se participa en investigaciones

Registros en gestion del conocimiento

Observaciones:

DZ/

Nota: Es dcber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contralo nucvo
ante y afiliacién a pension. |
Teniendo on cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aporics s¢ hace de mancra vencida

adjuntar ¢l soporlc de aliliacién al Sistoma General de Scguridad Social ¢n Salud como co

de acucrda con las lcchas cslablecidas on ¢l Deereta 1990 de 2016,

WIPTRW

Firma del Contraﬁsln/\

72.257.767

Wp

c.C.

BARRANQUILLA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'I‘RA']‘O

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ '

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS




ALFREDO LUIS PULGAR TORRES
NIT 72.257.767
Avenida Carrera 68 No. 1a - 55 Conjunto America 68

Espacio para . L
L " primera Edicion
ogo Comorativo Tel: (031) 3008029764
Bogota - Colombia
alfredopulgar.contabilidad@gmail.com

Sefiores Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.
NIT 900.959.051-7 Teléfono (031) 3444484 - Ext. 000
Direccion DG 34 #3-14 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 SERVICIO MEDICO 186.00

Total items: 1

Valor en Letras:

Diecisiete millones novecientos cincuenta y un mil setecientos noventa pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transferencia $ 17,951,790.00

Observaciones:

REGIMEN TRIBUTACION SIMPLE / FAVOR NO-PRACTICAR RETENCION EN LA

FUENTE

Factura electronica de venta
No. FV 109

Fecha y hora Factura

Generacion 12/08/2024, 17:18
Expedicion 12/08/2024, 17:18
Vencimiento 12/08/2024

Vr. Total Vr. Unitario
17,951,790.00 96,515.00
Total Bruto 17,951,790.00
IVA 0% 0.00
' Total a Pagar 17,951,790.00

A esta factura de venta aplican las normas refativas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibidt_) realy materialmfente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764067044241 aprobado en 20240308 prefijo FV desde el numero 97 al

2000 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 4596069a29e53edfbalei65e3204470ca621279a1eBc88334 40T 464137357 e78d047 aad68596127 2cafed2aBct 59045

Fakiicante Software y Proveador teenoldgico: Sige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Softwane: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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e JLANIN

Formulario del Registro Unico Tributario

| UU 1 |

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacion

4. Namero de formulario

141045341736

104534

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

72257767

6.DV
6

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

[/"“\\ //»\&\ :,j)z‘t}auzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

27. Fecha expedicion

26. Numero de Identificaci# <&\
7225 7@) A /

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento T \fﬁ? vy:éésﬁ]f‘iammplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 \?fJ | Bagrangilia 00
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( ) f( 3%0tr6% nombres
PULGAR TORRES ALFREDO Mj)’ AL L@WS
35, Razdn social ““W{:\ W

//2:/? \‘\
36. Nombre comercial \\é xg:zv;;«‘lim

A&WC“@N/M\Q

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\mw-y 1 1 |Bogotd, D.C. 00

41. Direccién principal

AKG68 1 63

42. Correo electrdnico

alfredopulgar.contabilidad@gmail. co;»n? \ / / < N

43. Codigo postal

|44.Te|éfon§1‘\ J) &NN3 008029 7 6 445 Teterono 2

2

<

31453921

S’ N BLASIFICACION

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lu
59 "A‘néxos

|:| No E s

La informacién suministrada a traves del formularlo oflmal de inscripcién, actualizacién, suspensmn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012.

Firma del solicitante:

60 No de Follos

Actwyﬁ“&ﬁ»@g_‘%nomlcaﬁ\w Ocupacién
Actividad principal \i:;% Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8621||20090109||8§[Q | | | 2 2 2 1] | |
W W\?ﬁ%nsablhdades Calidades y Atributos
1 2 ("\? W 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2. coigo[2 2[4 7[5 2| (%‘\ N I A N A S N I O S A
22- Obligado a cumplir deberes for 98 AN’
47 - Régimen Simple de Tributacién -
52 - Facturador electrénico
Usa\é\ﬂv& aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | l | | I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Mado I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I |— I I | 8. cec l

i scrlpclén en el Registro Unico Trlbutarlo -RUT- tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird:su renovacic
2 ,ara USO exclusivo ae a

TAN

61.Fecha |2024-06-08/11:46:57

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PULGAR TORRES ALFREDO LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-06-2024 11:48:5



