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. - Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
8 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
Centro Oriente ES.E. FECHA: 2021-02-22

No. CONTRATO - OPS: |PS 14072024 CDP.No: | 146 Proceso que pertenece:  |MISIONAL

Servicio al que pertenece: |HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: {UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | ANTONIO LARA GARCIA ]  cc [195313819 ] de: [BOGOTADLC.

Fecha Inicio:  |2024-01-21 Fecha Terminacion imicial: |2024-03-20 Valor Mensual|$ 27.448.470 Valor a cobrar:|$ 27.245.148 —|

L

; OBR O
1 $31.006.605 | 935 | 2024-03-01 2024-03-31 1 | ENERO 21-31 $9.657.795 $ 3.506.600 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 | 1631 | 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZ0 $26.736.843 $ 3.506.660 7912789556 20/02/2024
4 $27.448.470 | 2204 | 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $27.448470 $3.415.700 7916348317 11/03/2024
5 $82.345410 | 2622 | 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $27.448.470 $ 3.506.600 7923092662 15/05/2024
6 6 JUNIO $26.533.521 $ 3.506.600 7923092662 15/05/2024
7 7 JULIO $ 27.346.809 $3.389.700 7926850657 18/06/2024
8 8 AGOSTO $27.245.148 _"53.493.500 7930999274 15/07/2024
9 9 | SEPTIEMBRE $27.245.148 |1 $3.480.800 7934386341 13/08/2024
10 10
11 11
12 12
13

Resumen de
contrato

$44.730.840

$227.110.674 $28.871.724

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO INTENSIVISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periodo:

ealizar las ¥ dentro d de manejo desu izo valor da uno de los tumas asignados en el cual se realiza f2 Registro en los diferentes formatos de historia clinica de dinamica
pedialidad, con un alto nivel cientifico, &ico y humano, de una ¥ perti en evokicion, ajustes en ef mancjo y definicion de conductas de acuerdo con [a experticia dinica {25 guias y protocolos instituclonales | gerenclal
s necesidades de las pacientes, y teniend: dax las decisiones dlinices generadas en a atencién médica |d ¥ al me del:
o fento de 1a <ahut
rindar una atencion en safud con idad, integridad, suficendia y pertinenda, en un ambiente d i i atenci integra, suficiente y iz0 la evohck 2 pacientes valorados asi | Registro en los dife T de historia dlinica de d
v i i prindplo idad y con éafasis en acth imi imi i o ¥ atros medios diagnosti 0 2 mbi irada de gerencial
¥ gutas. tos ¥ acuerdo a b ¥
restar i 5 1 ia institucional de la SUBRED , su vision, mision, estructura ich % [ ia instituci , su vision, mision, estructura organica, quejas por pai
rganica, i tecnicos, dentificos y disciplinari in tecnicos, cientificos y discipli ‘
ealizar las activi n las necesidades ek dando abx ‘en todas las Unidades en e [Realizo las activi isitenci 12 necesi ™ dando cobx las unidades dond esido Cuady h firmados por i
ervicio y sea requerido ici ¥ regs en dinamica gerencial
informar al paciente y st famitia sobre la condicién cinica, pian de manejo, stencion y de X padientey i condicldn clinica, plan de manefo, atencifn y recorsendadiones dugesa conocer el grado | Registros deistoria Gl £n ¢l sistema de.i
enerando un alto grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolvienda inquietudes relacidn Convenidos con isfaccidn sobre k icios prestados y resolver i 2 con el proceso d al firmadas efectré mis
proceso de atencién o institucional d {credenciales (usuario y contrasefia} en los formatos definidos de
cuidado critico y nota hospitalaria
evar registro de L ivi i P iones, asi como mantener zados tos informes 125 activi i F i ‘quedan regk en el médulo de historias dini i de | Registro de historia dinica electronica en dinarnica generencial y
tadisticos definidos por fa institucion y todos aquellos registros necesarios para el imi 361 Dindmica Gevencial Hospitalaria, de mod ibl 1os Wform isticos que la institucidn requiera.  |{registros de entrega detumo
i 105 misi i erido, en los proceses de Y i
espetar los derechps del paciente, cumplir el codigo de éfica médica y L disposicianes egales perti propias de S y fos derechos ¥ seaplics lo d 1a Ley de ética medica, i Registros de histaria cljnica en dinamica generencial, encuestas de
os servicios en donde se preste fa atencién 2.1as demds dspomons legales aplicables a3 pradiica profesionat, satistacdion de usuarios. Ausencia de quejas
ealizar of seguimiento y control 2 pacientes en 103 quese Tequiera st partiGpacion e impartir 7 al equipo de fones al equipo de salud para asq;ulmtemu ¥ control de los pacientes a cargo. Reportefos eventos de | Historia dinica en dinamica-fichas @ notificacion a SIGILA en
alud sobre los procedimientos ordenados bligatoria con | g igilandi iologica y aplicativo de RUAF asi i
e olan d i eindicariones meditas
mitir concegtos medi ieran, d D realizar istoria clini Emito concegtos médi i idad a mi especi ize resil istoria diinica, epicrisis y otros | Registras en dinami al. £n los casos i a
jerisis & ot istenti ini i s inkstrat ic igencio el e de entrega de tu "
Institucional. Tengo disposicion de panticipar en la h icio v 1odo lo requerido
iligenciar en forma completa, opartuna , sistematizada y legible (en 103 casos en fallas delsistema),  Los registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y digitacion en la histaria dinica electronica del | Registros de historia din ica en el skterna de i
as historis dlink informato, report y demés registros propios desu | pasiertte, 1o actuado cor fa firm miususrio p ! iblay I3 respectiva Dinamica Gerendial flospitalatia, fiimadas mis
ctuar, d doal idoen ta ividad vigente, los i itoria y demas di a. Los formatos. i todos sus i egibilidad y il d {usuario y
refacign Convenid el sanejo de hi dlinicas y das | ? lizadas al paci ia {regh firma, nombre y nd
1a debida delad 36 v de s registros dinicos dia de & tenida en historia dlini i tocolos i isterma de Registros de historla clini efsistema
i [ i i6n clini terminos dela Resolucidn 1995/1395. inami 2 italaria, firmadas i mis
credenciales [usuario y contrasefia).
tikizar de manera adecuada los equipos, element 'y los recurses que 2 Sub I desarrolio de | Los equipos, dementos < i iones puestos a disposicio 3 desarrolio de mis actividades fueron usados raci ilancia y activos fijos.
as sctividides contratadas y resporider por su reposieién o reparacion cuando fos dat for negligenci dafids oci @ i6n de 1a prestacién dé mis servidios & 14 Subred.
} adecuada manipulacisn de tos mismos.
eportar al drea de Recursos Fisicos ~Activos Fijos de la SUBRED, | i jiedad del i5ta, qu L 1S da i proph ~ ] iento de las activ istend: bajo mi la y son reti i fos oros de ingreso a las Unidades hospitalarias
estine a las actividades asistenciates. de la institucidn a1 conckuir las activk No uso equipo para ef imiento de i ? reportado a
Adtives Fijos.
‘contratista deberd velar por la seguridad y i del ip bajo custodi ci ifica af da crandv hay al con i dent . Reportes en mesa de ayuda 0 a fos lideres de sede en las revistas
administrativas
& desarrolis, izato de fas politicas InstHucH istema Participd acti el desarrollo, i ¥ iemto de las pofiticas instruck istema integrado de gestion, | Listas aplicativo Almera
do de gestion, ? ridad del paciente y demis activi & it idad del padlente y demis activi denty bigatorio d ia de fa calidad.
deta catidad
de participar en la ién de activi ici icipacion activa en las acti ? . Listas de asistendia, Actas de reuniones
par en fa 2 izacion, i idn y ia de gufas, manuales, imientos y icipe en & izacién, i iny de guias, manuales, imientos y a Uistas de asistendi aplicativo Almera
rotocolos que apliquen af servido. aplican al servicio.
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Listzs de asistancla

en desarrolic de fa atencién

quese presente

obliga a prestar 3 10s usuaries » patientes que

zivar en Ja 21aboratior, de respuestas 2 teclamaciones y requerimientos aue se pras anten 2n desarrolio de ia 2t

n quese

cen &i servicio caanae esta actividaa es requerida po: el bder de: servicio recyerimientos urgentas

Frestar e apovo necesario para dar respuesta a objeciones iniclales evitando 3si due se genere S10sa Definitivs o procesos.
de Conciliacién por parte G EPS-S-EA%5,

Se presta el apoyo necesar:

bara dai sespuvsts a ok

Concitiacidn por parte de EFS-S-EAPE uznde esta actividad es requerida por ¢l lider de! servicio

cnes Iniciales avitande asi que s« gasere Gioss Definitiva o procesos ce

<arrecs

Notificar ios sucesos de seguridad que se presenten duante el process Ge atencion al paciente v apayar sn los andiies 3 [os
 cue sea convacede ¢ imsplementar 1as accionas de mejora definidas para el serviclc

Notifique los sucesos de seguridad qua se presentaran durante 2 proceso de atencidn, particin en los analisis a fos que fue convecado
eiraviements fas acciones de mejora Gefinidas para et servicio

apiicativo Aimera

{271 Repartar los eventos de notificacidn obligatoria ron fa ap

enia Vigente.

Motificar a1 ia pagina de segiiridad cel pacente eventos de seguricad

Historia clinica en dinamica y SIVIGILA

i &
e

-] servicios de Salud, Ia Oficina de Calidad y/o a través de terceros,

actividades y obligaciones

Diligenciar v reportar ios de estadi vitates de scserdo a 1a normatividad vigente. Se diligencid v reporté los. d isticas vitales de acuerdo a la normatividaa vigente. Informes de estadisticas vitales
Tesarrollar las actividades de docencia de servicio en a 1evista m.édica u otro #sp; dirigidas a los 75 Pasticipacion en del servicio, asi como 'as desde gestion det Listas de asistencia
wersonas det servicio, para el desarralio y lormacién del recurso ivumana en salud N .
Insteuir ala i sobrala delas proplas desu Seinstruye 2 ia comunidad al momaato de dar informacion medicz asi omo al atta hospitalaria con la activacion de fas RIAS Registro de historia clinica e dinamica gerencial
Participe #n las joruadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventos 2 los cuales fui convocade. Listas de asistencia a capacitacionses y actas
Se informo al supervisor del contrato sobre las novedades presentaas durante ef cumplimiento de mis obligaciones Reporte de novedades al correo electronico
de Mantuve icaci con el sugervizer cel contrito para facilitar (as tabores de verificacion de cumplimiento de Entregas de turne, reporie de novedader, 2ctas

Cumplir las

de la Oficina_de Calidad,

Qe mejora, artas de compromiso y demds solicitudes de la

con las

Se cemplio,
v dea Oficina_de Calidad,

de mejora, actas de compremiso y demnas salicitudes de fs Actas de reunion y lisias de asistencia

Acreditar inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF

Se acredito la inscripcion

pagina web y hoja de vid2 entregacy a la subred

Postar el carnet institucional durante la ejecucién de las actividades cortractuales.

use diario de carnet de identificacion en la institucion

Partar an carnes en uns p;

Prestar el servicio de conformidad can 1a programacian de agenda acordada cen el supervisor del contrato, para et
desarroilo de sus actividades.

Se curaplio la programacion de actividades agendadas y acordadas con e supervisor Gel cunteato. Las novedades tarmbien fueron

gestionadas

trogde programacién de.actividades

Participar en las investigacicnes v estudios especificos de casos tendientes 3 resolver causas y soluciones a problemas -
propios de su especialidad relacicnados con esta. Contenidas en el formate de necesidad de persana que hace parte

Cuandp aplica se paiticipa en investigaciones

stros en gestion cel concaimiento

integral del aresente raniraty

Observaciones:

()

Sociai en Salud como coiizante y afihacion a pension., Teniendo en cuenta
implementacion del De

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de atiliacién al Sistema General de Seguridad

to 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mangra vencidadé” |

que con la|

/ Firma dej Contratisia

C.C.:

779531819

BOGOTADL.

/- de
7/

A— » - :

VIST( BUENO SUPERVISOR BE CONTRATO

NOMBRE:

YANITH PIRAGAUTA GUTTERREZ

CARGO:

. N |
R, G

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

FIRMA X . . B

fiegistros en dinamica gerendial. £n tos Casos que aplique respuesta 3

Registros de notas aclaraterias er dianmica gerencial, Respuesta a

te visible en ia unidad. Minutas de la
empresa Ge vigilancia. Registro da camaras e seguridad

rmados, registro en historia




AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Dbcumehtd

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

DOIAN

058ed163e14057abc8f4c4bede5702dc306e36a32a1316e6c8088c6cd2eddafc7af8a9dbd4f8a2as3ef2d747af147faa

Nuamero de Factura: SEGT-301
Fecha de Emision: 06/09/2024
Fecha de Vencimiente: 06/09/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisqr / Vendeﬂdqr

Razoén Social: LARA GARCIA ANTONIO
Nombre Comercial: LARA GARCIA ANTONIO
Nit del Emisor: 79531819

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econémica: 8621;8622

Datos del Adquiriente / Compradqr

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario

Orden de pedido: PS17752023
Fecha de orden de pedido: 01/01/2023

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 14 104 64 AP 102
Teléfono / Movil: 6015751932
Correo: alarag2207@yahoo.com

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

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apﬁéa

DetaHes de Productos 7

Pais: Cobmbia

Departamento: Bogotad
Municipio / Ciudad: Bogot3d, D.c.
Direccion: Diag 34 543
Teléfono / Movil: 3444484
Correo:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co

’ ; IMPUESTOS Precio unitario
“Nro. {-Codigo Descripcion U/M : Cantidad | Precio.t jo . De: o detallé| Recargo detalle | VA O | TING o | ' deventa
SERVICIOS. MEDICOS
1 | MEDO2 ESPECIALIZADOS HUR 268,00 % 101.661,00] § 0,00] $ 0,00 $ 27.245.148,00
Informacidén Complementaria
Nro Nombre Campo Vabor Campo
Ty Servicos de mediciha especilizada mes.de septiembre de

2024

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
06/09/2024 11:46:14

Documento validado por la DIAN:
06/09/2024 11:46:15

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764078958128

Rango desde: 301

MONEDA™ i o e T e
TASA'DE CAMBIO . -~ R T

‘Subtotal " 59045148, 00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle

Total Bruto Factura -

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos
Total impueste (=)

Total neto factura (=) ,
Descuento Giobal (-} 0,00
Recarga Global (+) 0,00
Totabfacturai(=). 0 -COR$. 1 . $ - 27.245,148,60

Valores informativos

‘KN’I’IC“’QS e » s

Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 600 Vigencia: 2025-03-05

Hoja 2 de 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota Q»

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 14 NO 104-64 APT TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

/ 79531819
ANTONIO LARA GARCIA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6191072

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la préactica

NO

DATQS"GENERALES DELA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

/7934386341 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 4}
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 840441776
2 NOVEDADES e A
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP:|: VST | SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
XX e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION o :
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBBE s oo
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.852.900
1 $ 1.852.900
R
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.362.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.362.400
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 265.500
SUBTOTAL: 1 $ 265.500
VALOR SIN MORA: $ 3.480.800
VALOR MORA: $0
~“TOTAL PAGADO: '|"  "$3.480.800
2024/08/12 8:27 PM USUARIO: SOI - CC79531819 PAGINA 1 DE 1




