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SUBRED INTEGRADA IE SIRVICIOS DI SALID CINTRO ORIINTE LSE
APOYO - GISTION DI DSTMOS Y ABASTECDMIENTO

FORMATO INFORME Y CUINTA DE COERO

CODICO: APAFT-014
VIRSION: 02
FICHA: 2020.08.01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - °

Ne CONTRATO - OFs- l 5 2721 2026 Icn.r.:\.:l 1

Nembre del Contrating: (DILMER GFLEY GUZMAN YARA

Fechis Terminscibn inelsl:

Fecha inicie: {zn;wz-ox !

Proceso al gue pertencee: [ PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA —]
Unidad a 12 que pertenece: | MATERNO INFANTIL
=5 | c.c 526117 ] de:[0@ ]
Vlor Mewsuat: Valor s cobrar:

ey s X PR LT i VALOR FAGO
& ‘ IO SEGURID,
g o T s
1 § 11.600 550 ULAH2629 1 53193600 9402391927
b] 12 006 060 CiArs 2620 2 L 53193600 9403404343
3 Aol 204 014572020 3 ABRIL $319) 600 9404380615
] §5 606 280 G1/162020 3 MAYO 31793 600 9405458374
5 § 4600720 UI12020 B JUNIO 31793.600 94US455374
€ S1iia0412 D1122620 b JULIO S 7 680384 33193 600 S407848033
7 AGOSTO 3 8640152 53153000 5409072840
3 SEPTIEMBRE| 87680384 33153 600 9410239399
S OCTUBRE $ 7.200.360 $3193.600 9411305147
10 NOVIEMBRET 7200380 | §3 193600 9412538560
11 | DICIEMBRE | SK 160406 | §3.193 600 3413532756
YALOR
s VYALOR TOTAL
Resumen ¢e | INICIAL DEL DEL CONTRATO PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
wetrne | CONTRATO fhre 4
3 52862646 3 112.724 856 S 84.564.108 S 25.760.758

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PLRS/
SERVICIOS Y EN LAS UN

IDADES QUE SE RLOUILEA, CONFOR I A LAS NECEA

INALY AUTONUMA, EN SU CON,
DADLS DL LA SUBRED INTEGR ADA DL SERVICIOS DE SA

JCION DL LSPLCIALISTA EN PLDIATRIA

LUD CENTRO ORIENTEES |

- PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES

————

Relacibm e sctividades para ol periodo: Desde. |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

e estipnadias on ba oeeis)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

lerapéut

Realizar las acividades, procedimienios diapnbsticos y
determunados dentro del plan de manc o &c sy cepeci

aentifica, ¢tico y humana, de una manera opont

nGsticos y terapéuticos determinados dentro del plan de mancjo

- | stencidn.

1 ¥ |82 3w espeia <o, ético y humano, de una manera ovpourtuna y pertinente, ¢n istonas Chinicas Aplicauvo
comespondancia con lar necesidader de los pacicnics, y £ndo o1 cucnia Que  [correspondencia con | dades de los pacicntcs, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas Dinamica
* |1odas las decisionces clinicas gencrades en la stencibn médica procurarés cf gencradas en la = 1 ¢l mejoramicnto de la salud del paciente.
meoramiento de la salud del pacienic |
Brindar una sicacidn en selud con opariunidad, micgndad, suficiencia y ‘ . - dad. 5 . bi 4
A nndo una alencidn en salud con oportun: ntegndad, sufi i < cia, en un a 1
perunencia, en un ambiente de slencion personalizada y humanizada, e R f ey o IJ CT u ch . ip'mnm‘ f CHRanTHeE e .
on personalizada y rada, cumpli < 2318 cf v . s Clini ¥
2 cumplicndo el principso de equidad y com €nfasis cn actividades, personal ¥ cumy cn' ut‘ pnr.cm’m dccquu.add ¥ clvn én n s(l; n T,h.‘d“db‘rcs N Historias Clinicas Aplicativo
A Tvenciones y gulas de atencidn, de acuerdo a los estindares ;i amici
procedimicntos, pricocolos, intcrvenciones Y guias de atencidn, de acucrdo a los N 'YE o0y el ¢ hadilitaciony | Dinamica
| estdndares de habilitacitn y acreditacion
g Realizar las actividades scgin las nocesidades de 1a subred dando cubertarz e |Realizo las actividades seglin las necesidades de la subred dando cubertura cn todas las Unidades en donde se . -
todas las Unidades en donde sc presua el semacio y sea recucrido presta ¢l servicio y sca requerida programacion actividades
Informar al ente y sy familiz sobre la condicid . . R . )
X . pacy y . Inform aciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y recomendaciones de .
alenardn y recomendaciones de cpeso, gencrand X N i storias C° g Satiss
4 i y 3’] B = sgFese, pracrando un o grado de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes Hf:lon:n Clinicas Aplicativo
sobri 12dos iviendo inquietudel i R ;
md:m’nou? pres , 130 30 Ing relacionadas con el proceso e atencion, Dinamica
proceso de aslencibén.
Ditigenciar los registzos de las ones, procedimic: actividades ¢ : .
LT B - S 5 ”‘J‘ \ :“‘.‘ Gisticos 10 los registios de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ Intervenciones, que permila mantener " . ’
¢ Lt 144 03 10 ¥TIICS Coladist . . o 1 ay s »
s i d s * o actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigenie y todos wqucllos registros istonas Clinicas Aplicativo
ecfimndos 1z normastividad v ¥ 10608 aguciion regisiros necesanos pare W .
’ ; g p "‘ b & ’ A - P necesanos pare <l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. Dinamica
el cumphmeento de los procesos e costos y facturacion
L
Respetar los derechas del paciente, cumplir el ¢odigo de ctica médica v las . .
N . Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ¢tica médica y las disposiciones legales rincntes {istonas Clinicas Aplicative
disposicicacs legales perunentes propias de los servicies cn Jonde se presic la P pe N b 7 ¥ Lohd ik nicas Aplicati

propias de los servicios en donde sc preste la atencién.

Dinamica

Realizar el
| panticipacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud

ycoatrol a ca los que sc requicra su
sobre los

procedimicntos exdenados.

Rezlizo el segui y control 2 p en los que se
equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados.

su particiy

q

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Emtir conoeptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad,
realizar resimencs de bistoria clisica, cpicrisis u otros documcntos asistenciales
© administrativos que sean solicitados.

Emito conceptos médicos que se requieran, de conformidad a su especialidad, realizar resmenes de historia
clinica, epicrisis u otros d i iales o ad que scan solicitados.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar cu forma compicta, opartuna, sistemanzada v legible (ea los casos

°| 7 que s¢ presenten fallas del sistema), los formatos, 12 historias clinicas,

consentimients informado, reparies de estudios y demis registros propios de su

“{actuar, de scuerdo a lo establecido en 2 normatividad vigente, los

procedimicntes de suditocia y demids directrices relacionadas <ca el mancjo de

'/ | bistarias clinicas y respaldando todas las sctusciones realizadas &) pacients con
s firma

Diligencio ca forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que sc presenten fallas del

propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido cn la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria

sistema), los formatos, Ia historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demas registros

Historias Clinicas Aplicativo
Y Dinams,

do todas las

dmmdimmiccsrvhdmlduemclmjod:himﬁudinimy. Id;
realizadas al paciente con la firma.

Garantizar la debida reserva de la informacidn del pacicnie v de los registros

jelinicos,

Garantizo la debida reserva de la informacion del pacicute y de los registros clinicos.

Histonias Clinicas Aplicative
Dinamica

da los pos, cf © instalacionss y los - : :
SR A Utilizo de mancra adecuada los equipos, el ¢ instal, ylos quc la Subred aporte al
mquhswmdm&mmﬁﬂumy H 2 & N o 160 cuando Jos dafios sc T e
ponder por su 11 0 rep én cuando los dafias s¢ ocasionen por m:‘“.fu“dfd:'. SR y o 'P::::snns SfpARCia ciancg Jo L
gligencta 0 inadeceada manipulacitn de Jos mismos. o8
Escaneado con CamScanner



e
i Rewwtar ol rex de Becursos Fincos ~ Activas Fuyos de ls SUBRED, lox equipes | Reporto al drea de Recursos Fisicns - Actives Fijos de 1a SUBRED. fae euripon de propredad del conteatista,
e propedad del GFitranela, gue se destme o fay sctividades asistenciales que se destrne a las actividades asistenciales Libeo de itromtar-os
ty ' | contratista debers responder por In segundad 6 encuentren s
1 g U responder por la segunidad de los LqUIPOS que s . "
% - fencuentren bao s cuctodia Respondo por la seguridad de jos SGUIPOS Que ¢ n bajo su custodia Librn de ir fou
; Apoyar 12 elahoracion de respuesias a reclamaciones y reguerimientos que s
i presentes er desarrollo de la atencidn que se obii ’# @ prestar a los usuanos o | Res; la segundad de lox se encucntren bajo su custodia,
2 por e cQmpOs gque eporics
Pacientes gur demanden e servicio
1w Prestar el apoyo necesano para dar respuesta » objeciones imciales cvitando asi | Presto el apoyo necesans para dar respuesta a objeciones imiciales evitando asi que sc genere Glosa Definitiva
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacibn por pante de EAPB. o procesee de Conciliacién por parte de EAPB
Notificar los sucesos de seguridad que se prescriten durpmie el procesn de Nt § s
1% stencién sl paciente y apoyar en los sndlisis s s o T rade & 1ncu ioe sucesos de sepunidad gue se presemien duramic of proceso de aenodn al paciente y apoyar en los programe almera
implementar las acciones de mejora definidae pars ¢ servicin 1!'.:‘:!:' # o que sea convorado & rmplemertar las acciones de mexora delinadas para el servicio
Reportar fos eventos de notficacian obligator e com s apertunidad crtablond
1 ¢ l& ar dad ¢ ods | . . " Histonas Clinicas Aplicativo
. Cpin boe cventos de notificacdn chligatoria ton la oportensdad establec da en la normatividad vigente
en la normatividad vigeme i Dinarnica
Apoyar las actividades de docencia de servicio en In reviets medics u e
N 3 - S OB (5 rovioms Sibdhen o A &
18 espacio dirigrdas a los estudiantes y/o persons) del voricse Pare of desarradlp 5 | P 180 sedividades de dewencra de servicio em fa seviena . fa 2 Jou entmciantes Rondas Medicas
formacién de! recurso humano en salud |70 pervonal del sarvicin, pars of desarradlo y formmcrin daf roours
19 Instruit u la comunidad sohre |a prevencitm de tus enfermedades prosine de oy l' duce & 1a comvenidad scirt la prevencebe de lee enfermedudes sevonae de « apaciolidad Historias Clinicas Aplicativo
especialidad ’ ' s e ‘ Dinamica
- S —
20 Astsiir @ las jornadas de capacitaciin, inducorn,
los cuales sea convocadn vhndes de capaciactim, mdbacesiv, reumsemet, cormitie ¥ eveston § fon Oaaley 1es convoado Registro de capacitaciones
|
n informar oportunamiente &) supervisorn del convae ousiguser novedad oue aleese O apveTunamwste ol sagwrisce vl cormran dlguner » A’ femsento de sus
ol cumplimento de sus obbpgaciones iy CpRrepto courdinadors
|
Facilinar Las fahores de supervision, evaluacihn v comtel gue b SUSE {84] | e SUBZED 4 |
rine las labores de sapervinsde, evibuscitn y conmtred gac 2 SUBZED realoce en forma directa por la
2 reahice en forma directa por In Subdiveceitn de Semicios de Seiud, b Oficsns de || . P
Calidad yo a través de l:u"m SSESSSEES SR A “ | Subdireccan de Servicwm de Salud ls Oficina de Cahidad y9o 2 través & wree Auditaria interoa
iy « *
|
B
Cumplir oportunamente fes recomendaciones opontumdades de merorn, actes de | Cumplo oportunemente Loy recomendacioncs, oportunsdades de mewrs, actas e cormprormaso y dema
1 P ope oe y demnidy
compromiso y demés soliciudes de la Supervisidn v de ls Oficina de Culidad salicsitudes de la Supervinda y de la Oficana de Caludad Registro de capacitaciones
u Acreditar inscripcibn en ¢l RETHUS, MIPRES y RUA) Acreding insonpaidnm en el RETHUS, MIPRES y RUA
ut | SUBRED d te | cuctdn de Las .
2 ::Tl?(:}]‘:mﬁl:'.‘:"‘::m de la SUBRED durantc ls ejoc Puorto € carnet mstitucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las actindades contractuales
Ciividades wo v i}
Prestar el servicio de conformidad con 1a progsamacon de spends scordads con Presto el servicio de conformdad con 1a programacion de azenda acordads con el supervisor ded contrato, para
% prog ¥ pog e 7 . P ;
el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades ¢l desarsollo de sus actividades programacton actividades
Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes & -
825 rosolver cansas ¥ soluciones  probl s propios de su especialidad Particzpo en tas mvestigaciones y extudion especificos de casos tendientes a resolver Causas y soluciones a .
+ A t;sla problemas propics de su especialidad relacionados <on rsla Revista Medica
Observaciones:

O\ Yev G‘AVV\L_V\

Flrma del Contratists

cohro

Se anexa ceruficacitm de pago a Sahud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se dehe ancxar también la cort

ificacién bancaria con la primera cuenta de

cC. IE6.1IT de o

B

? VISTO BUENO SUPERVISOR D!
_ NOMBRE:

XIME
) - CARGO: ; LIDERUHM
o L MRMA T A
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Tipo de Entrega

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 7
Datos del Docum b O e MR Codigo Unico da Fisetura = CUFE; 65590ca1baad75ebd5ea29n(5c303d60135057
e 49‘.“”.?“?-“” T el N 604cud4eObUlM800130206fObMZOOchdfdJﬁBOM???BIefSe.bﬁBd(Ja?b
Fecha de Emisian 09/12/2020 T rechade Vendimiento 09/12/2020
Tipo de Operacion Generica Prefijo v
Tipo de Negociacion Contado

Datos del Emisor

Nit del Emlsor 5826117

Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Tipo Responsabilidad

Actividad Econdmica Principal 8621

GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Persona Natural Direccldn

No responsable de IVA
Correo

Municiplo
_Teléfono

0-49

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 900959051 Razon Social:

Tipo de Documento
Numero Documento

Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente
Régimen Contable
Tipo de Responsabilidad

NIT Direccion
900959051 Departamento
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Municipio
SALUD CENTRO ORIENTE )
Persona Juridica Correo
Impuesto sobre las ventas = IVA Teléfono

0-48

Mudio de Pago

Razon Social;

Departamento

T T 5 9 T A

Instrumento nio dedinido
GUZMAN YARA DILIAER ORLEY

CI54 64 A 45 CON PARGQUE CENTRAL SALITRE ET 2
AP203TO6

Bogotd
dilmerquzmantigmall,com
Bagoth, D.c.

i l/z',fl/l //

SUERED INfLGVADI\ D JLRV!CIOS DE S/\LUD CENTRO
ORIENTE ESE

G345 43
Bogota

Bogots, D.c.

recepcionfacturasservicios@subredeentrooriente.gov,co
3414484

Detalles de Productos:

T UmMPUESTOS

S TN . { T u-_ [ Valr de Vt nta pm
Nro. [Codigo Descripcién oM T cantidad [Precio Unitario|Dencuerto| recargo | tun | eA | miC | Item
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ; l ' ! 8.160.408,00
PP ESPECIALIZADOS COMO MEDICO PEDIATRA v l "“ﬂ“”' $ 80.004,00 ‘ ' ; ‘ ¢ ).408,00
S S ! | ‘
Descuentos y Recargos Globales B ) ] N o
Nro. Tipo Codigo Descripcion Yy 146nto
Datos de Referenca s
Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales -
PERIODO FACTURADO DEL 01/12/2020 HASTA 31/12/2020
5826117_01_PRI_CON_1
Datos Totales
MOMEDA cor
TASA DE CAMEIO
Sublotal Precio lJnltano (=) 3 8.160,408,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) Y 000
Subtotal Base gravable (= ) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 8.160.408,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacidn (=) $ 8.160.408,00
H . > i -9 -3
Numero de Autorizacién: 18764004433029 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia: 2021-03-20

Escaneado con CamScanner
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CODIGO

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)
 ARL SURA 1411 690,903,790
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) £PS010 800,088,702

i

AFILIADOS! VALOR LIQUIDADO

1 $1,700,000
1 61,700,000
1 5143,600
1 5243,600
1 51,250,000
1 $1,250,000

$3,193,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50 50
50 50
50 $0
0 $0
50 0
(7 S0

50 S0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e

* Identificacion dv " Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono Franerado SENA ¢
1CRF

€C 5826117 GUZMAN YARA DILMER ORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 43 NO 7 06 IBAGUE-TOLIMA 5945593 No

DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

, Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-11 817652268 9413532756 | 7020712/04 2070711/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,193,600

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

$1,700,000
$1,700,000
$243,600
$243,600
$1,250,000

$1,250,000

§3,193,600

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

= = N judad-D to 1&f Exonerado SENA e
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal = o ] :
—— - H BAGUE-TOLIMA 5555555 No '
CC 5826117 GUZMAN YARA DILMER ORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLA3NO7 06 I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Pago
— 'a
Periodo Clave Tipo Fecha Dias Mora Valor
Pension | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Danco F 63199600
202011 202011 817652268 9413532756 1 2020/12/04 2020/12/01 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD i m::ic,os aporte|Dias 18C Aporte
" . Codigo |Dias |
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte . g BT T 0 0
0
CIPA 0,000,000 00,000 0,000,000 0,000 243,600 50 S0
50 $10,000,000 $243,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $10,000,000 $1,700,000 $10,000,000 $1,230.900 b 50 $10,000,000 $243,600 $0 $0
Gudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $10,000,000 *$1,700,000 $10,000,000 $1,250,000 0 T — = ~ -
2 [cc Ismm Im e Ium' I B e il Wi i i A ’ - 0 $10,000,000 $243,600 $0 $0
i 3 $10,000,000 $1,700,000 $10,000,000 $1,250,000 so . A
Total Afiliados( 1) :
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