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Resamen de | INICIAL DEL; v:u‘,‘“'ocg;&i*‘,"“)' PAGOS REALIZADOS | [ SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO' AR ke S : ;
$ 43.158,000 S 99.812.754 S 84.670.910 S 15.141.834
oty A 0h b gy R ... 2 INFORME DE ACI'XVIDADES REALIMDAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALLS  EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relucién de sctividudes para ¢l periodo: Desde: 01/1222020 Hasta: 117122020
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ol

ACTIVIDADES DESARROLEADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACT

f Realizar las y

| determinados dentro del plm de mancjo, con un alto nivel clmllﬁco. éticoy Realizo las actividad, dimi diagnésticos y éuticos determinados dentro del plan de mancjo, con
humano, de una mancra oportuna Y pertinente, en correspondencia con las un alto nivel cientifico, éuco y humano, dc una mancra oportuna y pertinente, en correspondencia con las Histonas Cliicas Aplicativo

dades de los y do en cuenta que todas las deci; idades de los p y teniendo en cuenta que lodas las clinicas g fas en la & Dinamica

: clinicas gencrudas cn la atencién médica procuraran el mejoramiento de la salud | médica procurarén ¢l mejoramicnto de la salud del pacicnte.
i ' |del paciente.

/| Brindar una atencién en salud con opartunidad, m\cgndnd suﬁmcncm y

en un amb de atencién | yh da Brindo una atencién en salud con op idad, integridad, sufi yp cn un amb deatencion | .
toode o b R o Historias Clinicas Aplicativo
cumpl u:ndo el principio de cquidad y con énfasis en acﬂwdudci, y 2 7 el principio de equidad y con énfasis en actividudes, procedimientos, b
£ 1 : Dinamica
interv y guias de atencién, de acucrdo a los pro(uuﬂos. intervenciones y guias de atencidn, de acucrdo u los estdndares de habilitacién y acreditacion.

; cm\ndurcx de hnhnhlucxén y acreditacibn.

Realizar ls actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en - [ Realizo las actividades scghn las necesidades de la subred dando cubertura en todas las Umidades en donde se Historias Clinicas Aplicative
1odas las Unidudes en donde sc presta el servicio y sea requerido. prestu cl servicio y sca requerido. Dinamica

Informar al pncimle y su familia sobre la condicién cllnica, plan de mancjo,
alencidn y i de egreso, g d un allo gudu de satisfaccién
sobre los scrvicios p d lviendo inqui 1 das con el
proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y recomenduciones de
cgreso, generando un alto grado de satisfaccién sobre los servicios p dos, resolviendo ictud:
relacionadas con ¢l proceso de atencitn.

Histortas Clinicas Aplicative
Dinamica

; : 4 . dad
D‘hgﬂ'“" los registros de las L s o & Diligencio los registros de las procedi actividades e intervenciones, que permita mantener .
Pt inter que permita los actualizados los informes cstadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registrus necesarios Histonas Clinicas Apheative
o :l;:ﬁmdm por oy :‘:n;;:lmdad “g:mt yl;:dyos nquclloa registros necesarios para para cl cumplimicnto de los procesos de costos y fucturacion. Dinamica
3 I sos de cos!
<. | Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las . . " . . L .
i o i " A5 Respeto los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de élica médica y las disposiciones legales pertinentes Historias Clinicas Aplicative
Lhss ::::;:mcs legalcs pertinentes propias de los servicios en donde se presic la propias de los servicios en donde se preste la atencion. Diasraics
Realizar el seguimicnto y contral a pacientes en los que se requicra su Realizo el seguimicnto y control a pacicntes en los que se requicra su participacién e impartir in: al Historius Clinicas Aplicau
il A L : . E par ¢ N Sty aistortas Clinicas icatlive
- | participacién ¢ impartir instruccioues al equipo de salud sobre los uipo de salud sobre los procedimicatos ordenados. Dicamica
cquipo nams

procedimicntos ordenados.

| Emitir plas médicas que se roqux “ Featmencs .de historis Emito conceptos médicos que se requicran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos | Historias Clinicas Aplicative
*{ clinica, cpicrisis u otros d o que sean : oo § viya o AT :
X | solicitados L] que scan Dinamica

Diligenciar cn forma oportuna, si izada y legible (en los casos

en que sc prescnten fallas del sistema), los formatos, la histarias clinicas, Diligencio en forma lcta, oportuna, si izadn y lcgible (cn los casos en que sc presenten fallas del
conseatimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su |sistema), los formatos, la historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros
actuar, de acuerdo a lo cstablecido en la normatividad vigente, los propios de su actuar, de acuerdo a lo cstablecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y TR
| procedimicntos de suditoria y demas directrices relacionadas con el manejo de  |demés directrices relacionadas con cl mancjo de historios clinicas y respaldando todas las i realizadas Drnamics
historias clinicas y respaldando todas las realizadas al pacicnte con |al pacicnote con la firma.
Ia firma.

Histonas Clinicas Aphicatve

Garantizar la debida rescrva de |2 informacién del paciente y de los registros historius Clinwas Aphicative

Garantizo la debida rescrva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

clinicos, Dinamica
Utilizar de manera adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los
. e [ NI i
{ recursos que 1a Subred aporte al desarrollo de las actividedes contratadas y Utilizo de manera ndcc:m«.!n los cquxpos. clementos ¢ ins lalucxuncls ?'lsu recursos que la Subred apoite al )
n. N A ia 3 desarrollo de las y responder por su sicion o reparacion cuando los duilos se Libro de nventanos
P pur su orep cuando los dalos s¢ ocasionen par . 1o iR N eyt S
fi e e natin N TR R por o de los mismos.
de los mismos. v
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Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

Reporto al &rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que

8 . % & . de igveztarios
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistencialcs. se destine a las actividades asistenciales. Libro
30?"::“: ‘.kbcr‘ r-;uoz?ndu por Ia seguridad de los equipos que e Respondo por la seguridad de los equipos que se cncuentren bajo su custodia. Libro de 1mventarics
ctitren bajo su custodia.
Apoyar la claboracién de resy 6. L l"fm .y requer \ que xe Apoyu la claboracién de respuestas a reclamaciones y requerimientos quie se presenten en desarrollo de la A =
prc‘fcnl:n = d:“m'uu dclln m.:n.m T QueRe oollpaa prestar & los iisuaride v atencidn que se obliga a prestar n los usuarios o pacientes que demanden el servicio. epories PQR
pacientes que demanden el servicio.
. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respuesta a chicciones inicinles cvitando ast | Presto el apoyo nccesario para dar respucsta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
-|que se gencre Glosa Definitiva o procesos de Concilincidn por parte de EAPB. [ procesos de Concilincién por parte de EAPB.
S ) '
16 £ hlmﬁ_:: IT“ e s‘m .dt ‘:g“r::?u?::;g:c:i:::c“‘i‘:r:::o:l‘::;:: e Notifico los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los ' A
pese)® S palclvn e am:l-:'mj«a R pn;r:;l ;cr\'icio andlisis a los que sca convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. P ey
Py T as | 1 8 5
Repartar los cveotos do nctificacida obligatoria con In cportunided extablecida o 0\ bl gatoria con I oportunidad establecida en la normatividad vigente. Historias Clizicas Aphcatvo
cn Ia normatividad vigente. Ditamica

+ | Apoyar las actividades de docencia de servicio ¢n la revista médica u otro

|
|

is y - . s . . io dirigidas studiantes y 3 Trmucas Api
espacio dirigidas a los cstudiantes /o personal del servicio, para el desarrollo y Apoyo las acuwd:aiics de docencia de servicio cn.ll revista médica u otro espacio dingidas a los estudiantes yo | Historias Climicas Asicative
personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud Dizamica
formacién del recurso humano en salud.
19 linstruirala idad sobre la prevencion de las enfermedad Educo a 1a comunidad sobre 1a prevencién de las enfermedades g::;clm Apbicava
i
9 lnfmmr.q@umn\cnl: al fupc;rvisnr del contrato cualquicr novedad que afecte lnfqrmtf oportunamente al supervisor del Iq) dad que afecte el pli de sus . - ;
| cumplimicnto de sus obligaciones obligaciones . i
|
Facilitar las labores de s val on v control la SUBRE] .
n R Fo e e ey canirolquells SU 2 Facilito las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la

* | realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de
| Calidad y/0 a través de tereeros.

Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de lercerus.

Anditona ntorma

Ia =

* { Cumplir opor las
iso y demis solici

opor de mejora, actas de
de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

P

Cumplo opor las daci idad

de 1a Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes

Acreditar inscripeion en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inseripcion e el RETHUS, MIPRES y RUAF. Sistema de zformom
seortana de salud
5 Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con | Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supenvisor del contrato, pera el a o
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. desarrollo de sus actividades. programacicn & actvdades i
— }
P Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos lendientes a Participo en las investigaciones y estudios especificos de casos teadientes a resolvef causas y soluciones a
resolver causas y soluciones a problemas. problemas. / Revista Madica
/] / _
Observaciones: 7 —
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Representacon Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Ndmero de Factura: WL-6

Cédigo Unico de Factura - CUFE: da029327c12653769dbcd780f168c29e9db73
36b37f4908aaOa6d04afb90bbfe8e65ea9486532494975e22f0e0c9aa2

Fecha de Emision 10/12/2020 Fecha de Vencimiento 30/12/2020
Tipo de Operacion Generica Prefijo WL
Tipo de Negociacion Crédito Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega
Dotos del Emisor- - Nitdel Emisor: 79395358 . -~ ' RaznSodal  LEYTONBASTIDAS JULIOWILFREDO =
Nombre Comercial LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 47 A 28 19 AP 202 BRR BELALCAZAR
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogotd
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo wil_leyton07@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-11;0-49 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 3102377803
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900359051 Razén Sodial: S e ERVICIS DR AT B CENTRO
ORIENTE E.S.E
Tipo de Documento NIT Direccion DIG 34 N 5-43
NGmero Documento 900959051 Departamento Bogota
; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE g, .
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3023290575
Tipo de Responsabilidad 0O-11
Detalles de Productos
e ‘ . IMPUESTOS ______ | Valor de Venta por
Nro. {Cédigo 1;Descripcnén U/M | Canticad 'Precio Unitario Descuent 01 Recar oo | IVA ICA | INC Item
1 \02 Prestacion de servicios mes de Diciemore RH 237,00/ ¢ 33.000,00| | §  7.821.000,00
5 | | \ | i
Descuentos y Recargos Globales 3
Nro, Tipo Cdédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia .
Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales .
Datos Totales :
 MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.821.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.821.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 7.821.000,00

Numero de Autorizacion: 18764006183458 Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 100

Vigencia: 2021-04-23
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