.m Secretaria de Salud
d Stibred Integrada da Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2023-02-22

No. CONTRATO - OPS:

PS 1295 2024 C.D.P. No.:

146 Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION e
Unidad ala que pertenece: UMHES SANTA CLARA /

Nombre def Contratista: L

JORGE ARMANDO MAIGUEL ARVILLA

. [1.082.838.076

Fecha Inicio:

2024~01-21

Fecha Terminacion inicial:

j de:

SANTA MARTA

20/03/204 Valor Mensual: $13.319.070

Valor a cobrar:|$ 9.844.530

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO MEDICO INTEMGISTA PARA DESARROLL

1 $3.957.115(935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 21-31 $2.605.905 74185814 25/01/2024
2 $7335.140[1260  |2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $8.107.260 $ 3.149.200 74185814-74959550 23/02/2024
3 $14.284.220[1631 _ |2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $ 12.160.890 $ 1.003.300 75524968 12/03/2024
4 $11.581.800/2204  12024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $ 10.423.620 $ 1.504:900 76315721 12/04/2024
5 $43.431.750[2622  [2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $8.686.350 $ 1490.000 77077624 14/05/2024
6 6 JUNIO $ 11.002.710 ; 1.075.100 77963474 18/66/2024
7 7 JULIO $9.265.440 / 1361700 | / 78738972 1710712024
8 8 AGOSTO 511581800 4 s1146.600 Y 79453079 /| 13/08/2024 [
9 9 SEPTIEMBRE $9.844.530 1 $1.433.300 ( 80182005 / 11/09/2024,
10 10
11 11
12 12 7
Resumen de DEL ‘CONTRATO
confrate i i SO 2 —
$30.884.800 $ 111.474.825 $83.678.505 $27.796.320 [

/7;‘01‘ IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-09-01 [l

Hasta: !324-09-30 [ l

Realizar las actividad i i i uti i o i i
con un atto nivel cientifico, &tico y humano, deuna manera oportuna y pe L detos {evolucion, ajustes en ef oy gerenciat
pacientes, y d generadas enl " i v . 4
integridad, suficiencia y ¥ i i inty i ¥ Realizo k ita de los paclenhs vah)rados,zsl de hi clinica
io d énfasi protocol yguias irni i i fosy de gerencial
fon exting. 5 . flitacion y -
i de fa SUBRED, su vision, mision, estructura organica, dela SUBRED , su visk fas por p:
B v tecni ¥
Realizar las actividades segi idades de: ‘en todas las Unidad 1 servici o las actividades asisitenci idades de ta donde sea requerido Tuadros de i6n de actividades firmados por 1a sub;
sea requerido saludy dinamica gerencial
Informar al paciente y su famnilia sobre Ia condician clinica, plan d e i6ny fomes d maal pacientey i rcion clinica, plan d - oy T prp— A Niriea ot
2 al d isfacci jici tados, inqui elacion G idos isfaeci v ver inqui Di firmadas
institucional de entrega de informacion {uswarioy definidos d
Levar ctividad i p " " izados 105 inforrm el % « ica elect Y
definidos por la institucion y i C ] ¥ ia, de mod @ ] Los | registros de entrega de turno
1i ido en Y
Respetar los derechos del paciente, compl i oo o2 midicay rciones legal as del D 1 @ Tos derechos del paciente, i ” ” Registros de historia clinten on dinam oy
ervicios en donde se preste fa atencién 2125 demis disposiiones legales apllcab{sa {a préctica pmﬁsmal. satisfaccion de usuarics. Atsencia de quejas
Reatizar iimiento y apacientes en wal 1 ¥ tos d Historia clinica en dinamica-fi ificacion a SIVIGILA en
sobre los procedimientos ordenados g gt y 9 ipci
megicar
+] Emitir conceptos médic it i ialis 1i; Ut de histq Ini i Aii Y Registre ica gerencial,
o etenci. i i ) urgentes
T de participar ent ytodo k
20| Ditigenciar en i orty izaday legible [ Tos f e y h linica dlectiomica dd IR dohi PRy & :
formatos, las historias clini de su actu 1 i yla respectiva i, firmad: mis
Y I fizadas al firma. v d
Iz debida reserva dela i i6n del paciente y registros dl La custortia de & hi T tocok sistema de Registros de hi ica electrénica en ol i
ién clini fos dela Resolucion 1995/1999. i ia, firmad. mis
credenciates (usuario y contrasefia).
Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos i fones y [ o d [ element: el desarrllo de m nose [Reportes igilancia y activos fijos.
- y responder por ", ) o i fa Subred.
tar al drea de Fisicos — Activos Fjos de la SUBRED, ! n I_asequlposdeml R 105 1bs Yas Unidad
i istencis delai i i N " i i obj
y Activos Fijos.
El contratista debera velar por idady imiento de ia del servici ifica al Tos equi d Report d los lideres d 1as revistas
S administrativas
15, | Participar i desarrolto, iony politi Part 3 desarrollo, i delas polit i e Vistas de asistenc licativo Al
i gestion, i idad del paciente y d i d iente y d i dentro def sistema obli a de fa calidad.
idzd
“{ Tener 1a disposici i ividades del fas actividad Listas deaslstencia. Actas de reuniones
Participar enla f6n y adherencia de guias, manuales, v ‘Participe e Y ia de guic n v T st istenc ficative Al
3 | apliquen al servicio. apfican o servico.
2738 | Apoyar a Ia Entidad en las actividad: ¥ extra instituc ctividades y la SUBRED listas de asistencia




Secretaria de Satud
Subrad Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERV!(,IOS DE SALUD CENTgO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Se participar on 13 efzboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que s2 presenten en desarrollo de 1a atencidn que
se abliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el serviclo cuando esta actividad es requerida por el lider def servicio

Registros en dinamica gerencial. En los 1503 que aplique respuesta a
requerimientos urgentes

Prestar el apays necesario para da: respuesta a objeciones infciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

Se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de.
Conciliacidn per parte de EPS-S-EAPB cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio

Registros de notas aclaratorias en dianmica gerencial, Respuesta a
carreos

Notifique fos sucesos de seguridad que se presentaron durante el proceso de atencisn, participé en los analisis a los que fue
convocado @ implement las acciones de mejora definidas para el servicio

aplicativo Almera

enla vigente.

Notificar en la oagina de seguridad del paciente eventos de seguridad

Historia clinica er: dinamica y SIVIGILA

vitales de acuerdo a fa normatividad vigeate.

Se diligenclé y repostd oportunamente los certificados de estadisticas vitales de scuerdo a la normatividad vigente.

informes de estar

Participacion en actividades academicas del serviio, asi como fas convocadas desde gestion del conacimiento

Listas de asistencia

de fay propias de su

Seinstruye a la comunidad al momento de dar infarmacion medica asi como al alta hospitalaria con 1a activacion de las RIAS

Registro de historia clinica de dinarica gerenciat

Participar en las jornadas de capacizacion, induccién, rauniones, comités y eventos a fos cuales sea convocado

Farticipe en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones, comités y eveotos a los cuales fui convocado.

Listas de asistencia « capacitaciones y actas

Se informo oportunamente i supervisor del contrato sobre {as novedades pre tazs durante el de mis.

Reporte de rovedades at correo electronico -

“15alud, 1a Cticina de Calidad y/o a través de terceras.

itay las labores de supervisidn, evaluacion y control aue la SUBRED realice en forma directa por ta $ubduecddn de Servicios.de

Mantuve comunicacién permanente cor ef supervisor del contrato para faciitar (as labores de verificacion de cumpliniento de
acividzdes y obligacianes

Entregas de urno, reporie de novedades, actas

las 5,
deia Oficina_de Calidad.

de mejara, actas de y demds solicitudes de iz

Secampiio con 125 rec 2 »

v de i3 Oficina de Calidad,

"anidades de mejora, actas de campromiso y demas solicitudes de 1a

Actas de reunion y listas ce asistencia

Acreditar inscriacian en el RETHUS, MIPRES y RUAS

Se acredito fa nscripcion

pagina web y hojo de vida entregada a la subred

Poriar el carnet instituciona’ durante Iz ejecuciéa de las actividades cortractuaies.

uso diario de carret de identificacion en’la institucion

Partar en carnet en una parte visible on la unidad. Minutas de Ja
empresa de vigilancia. kegistro de camaras de seguridad

restar &l senvicio fle corfornydad cor: la programacién de agenda acordada con ef supervisor del contrato, para el desarrollo de
us actividades.

Se cumglio la programacion de actividades agendadas y acordadas con e! supervisor del cortrato. Las novedades tambian fueron
gestionzdas

Cuadros de programacion de actividades firmados, registra en historia

dlinica, formazo de entrega de lurno

Participar en las investigacianes v ustudios especificos de casos tendientes 3 resolver causas y solucienes a oroblemas propios de
u especialidad relacionados ton esta. Contanidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Integral del presente

Cuando aplica se participa en investigacionas

Registros en gestion del conocimiento

Qbservaciones:

que con la
cstablccidas.cn ¢i Decreto 1990 de 2016,

Notir: Es deber coniractual anexar la cerlificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato nucvo adjuntar ¢l
soparte d alitiacion al Sistema General de Scgaridad Social en Salud como cotizante y atiliacién a pension.. Teniendo cn cucnial
mplementacion del Decrelo 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con fas fechas

BN

Firma del Contratista

AT

C.C.

SANTA MARTA ¥

1082838076/
e

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

0

CARGO:

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

FIRMA




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
bb3061da7324db025e76b8bb071c69a85dc8748f43414177dfca7b8b8b2494a7842820181d26a5¢cb2279¢c0b0ce2502¢c6

Nimero de Factura: FV-30 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 10/09/2024 Medio de Pago: Instrumente no definido
Fecha de Vencimiento: 10/10/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: MAIGUEL ARVILLA JORGE ARMANDO
Nombre Comercial: MAIGUEL ARVILLA JORGE ARMANDO

Nit del Emisor: 1082838076 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Magdalena
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Santa Marta
Responsabilidad tributaria: ZZ - No anica Direccioén: CL 15514 80
Actividad Econdémica: 8621 Teléfono / Movil: 3004717082

Correo: jorgemaigueld4@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900959051 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DG34543

Responsabiiidad tributaria: ZZ - No apica Teiéfono / Movii: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

) IMPU(ETOS Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion Lou/m Cantidad : Precio unitario |Descuento detalle; Recargo detafle VA % | INC % de venta
SERVICIOS MEDICOS { &
i 02 EPECIALISTA MEDICINA NIU 102,00 3 96.515,00; $ 0,00; $ 0,00 : $ 9.844.530,00 j'
INTERNA i #
i
! i

Notas Finales

periodo facturado septiembre 2024
Linea de negocio: servicios de salud



Datos Totales

Documento generado el:
10/09/2024 18:36:44

Documento validado por la DIAN:
10/09/2024 18:36:45

XML Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764073100724

Rango desde: 27

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 9.844.530,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9.844.530,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 9.844.530,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Total factura (=)

COP $

Valores informativos

0,00 :
0,00
9.844.530,00¢

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

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

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-12-17
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