Scretaria de Sefed

&
. n Subred Imggradx de Servicios de SaLxd

r Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECDMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAAFT-014
VERSION: 02
FICHA: 2020-05-04

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO'

- <
N Piceso sl que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA
No. CONTRATO - OPS: ! PS 2427 2020 J C.D.F. No.: l 11 J Unidad a In que pertenece: E MATERNG INFANTIL
Nombre det C {JULIO WILFREDO LEYTON BASTIDAS ] c.c. 79.395.358 | de: [0 ]
Fecha Tuiclo: Fecha T tnclal: 20200731} Valor Mensual: Valor a cobrar:
<
1 31/08/2020 1 FEBRERO 54.506.912 § 1.371.200 9401773830-9402963275
2 30/09/2020 2 MARZO $ 6.948.156 $ 1.355.800 9402963275-3404052743
3 $ 14.350.000 317102020 3 ABRIL $ 5.445.852 $ 680.600 9405059995
4 5 4.455.000 01/10/2020 31/10/2020 4 MAYO § 7.590.000 $ 574.000 7753301231
5 $ 5.376.920 0171272020 31/01/2021 S JUNIO $ 7.590.000 $ 591.900 7755325723
& $ 22.698.834 3833 6 JULIO 5 8.448.000 § 990.000 7753001094
7 AGOSTO $ 9.855.000 $ 1.277.500 7761961063
g SEPTIEMBRE § 8.910.000 $ 1.277.500 7764935585
9 OCTUBRE $ 8.910.000 $1.596.800 7767378032
i0 NOVIEMBRE § 8.646.000 § 1.437.200 7770810281
T DICIEMBRE | _§ 7.821,000 $1.341.400 7773307902
12 ENERO $ 8.118.000 § 1.277.500 7777594221

Resumen de
contrato

S CONTRATO
S 43.758.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , 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 E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

01/0122021

Hasta: 31012021 {

PRODUCTO O EVIDENCIA

“{Realizar las y

determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, &ico y
“|humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

* % Inecesidades de los pacientes, y tenicndo en cuenta que todas las decisiones
clinicas generadas en la atencién médlca el i de la salud

Realizo las y dentro del plan de manejo, con un
alto nivel cientifico, ético y humano, de una mancra oportuna y en i con las idad
de los pa(:lcnlcs,  tenicndo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencién médicn procurarén

~|de] pacientc.

<l de Ja salud del pacicate.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

| Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y

: | pertinencia, en un smbiente de stencién personalizada y humanizada,

cumpliendo ¢! principio de cquidad y con énfasis en actividades,

procedimicntos, protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo a los
dares de habilitacitn y .

Brindo una atenci6n en salud con cn un ambiente de atencién

¢l principio de cquidad y con énfusns en ucuvndndes pmccdnmlcnlos.
protocolos, intervenciones y guias de atencién, de acuerdo o los de y

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar las actividades segtn las necesidades de la subred dando cubertura en
*|todas las Unidades en donde se presta el scrvicio y sea requerido,

Realiza las actividades segim las L
ol servicio y sea requerido. b

idades de la subred dando cubertura en todas las Unidades en donde sc presta

Historias Clinicas Aplicative
Dinamica

Informar al pacicnte y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de mancjo,
“{atencién y fones de cgreso, do un alto grado de satisfaccién
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ef
proceso de atencién.

Informo al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de mancjo, atencién y recdmendaciones de egreso,
gencrando un alte grado de satisfaccién sobre fos scrvicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con ef
proceso de atencién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar los registros de las i imi ivi c
intervenciones, que permita mantencr actualizados los informes estadisticos
definidos por ta normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.

Dlhgcncm los registros de las ¢ inter que permita mantener

los informes defi mdos por la normatividad vigente y todos aquelios registros necesarios
para ¢l cumplimicnto de fos procesos de costas y facturacion.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y las
1 || disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la
atencién,

Respeto los derechos det pacicnte, cumplic f cédigo de ética médica y las disposiciones legalos pertinentes propias
de los servicios on donde se preste In atencién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
| participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
| procedimicntos ordenados.

g
Reslizo el seguitmicnto y control a pacientes en los que se requicra su participacién ¢ impurtir instrucciones al
cquipo de satud sobre los procedimientos ordenados.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Emitir conceptos médicos que se mqulcran rcnhmr rcsumcnes de historia
clinica, cpicrisis u otros o ivos que sean
4 solicitados.

Emito conceptos médicos que se requicran, realizar resimencs de historia clinica, epierisis u otros documentos

o admi ivos que sean

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
cn que se prcscmcn fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
reportes de estudios y demis registros propios de su
actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los
rocedimicntos de auditoria y demis directrices relacionadas con ¢l manejo de
todas las i izadas al pacicate con

Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del
sistema), los formatos, 1a historias clinicas, consentimiento infotmado, réportes de :sjudlos y demés régistros
propios de su actuar, de acuerdo a lo idoenla vigente, 1S p ‘g8 auditoriay
demés directrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y rcspnldando mdns lag actinciones xglmldns at
paciente con la firma.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

+'| Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los registros
clinicos.

Garantizo 1a debida rescrva de la informacién del paciente y de los registros clinicos.

Historias Clinicas Aplicative
Dinamica

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos ¢ instalaciones y los
recursos quc la Subred aporte al de las activi y

Utilizo de manera adecuada los equipos, clementos e instalaciones y los recursos que la Subred aporte al desarrollo

por 5u icion o cuando los daiios sc ocasionen por
ia o i i i6n de los mismos.

de lad  responder por su reposicidn o reparacitn cuando 1os dafios se ocasionen por
0 i ia o i de los mismos.

Libro de inventarios

i




Reportar ul drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos

de propicdad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de In SUBRED, los equipos de propicdad del contratista, que se
destine a las actividades asistenciales.

Libro de inventarios

El contratista deberd responder por la scguridad de los equipos que se
encuentren bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de Tos equipos que se encuentren bajo su castodia.

Libro de inventarios

Jas ncciones de mejora definidas para el servicio.

analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio,

Apoyar la ion de a iones y requerimientos que se " "
N . N Apoyo la de a que se presenten en desarrollo de la atencién
| presenten en desarrolto de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o ' * ; e Reportes PQR
: N . que se obliga a prestar a los usuarios o pacieates que demanden el servicio.
pacicntes que demanden el servicio.
15~ #| Prestar el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones iniciales cvitando asi | Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando asi que sc genere Glosa Definitiva o
77 >+ lque se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB. | procesos de Conciliacién por parte de EAPB,
s
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de . . . . .
joar 05 su sundad que s¢ p P! Notifico los sucésos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los
atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ Programa Almera

| Reportar los eventos de noti i i ia con la
cn la normatividad vigente.

Reporto los eventos de ia con la i ida cn la

vigente,

Historias Clinicas Apticativo
Dinarmica

‘| Apoyar 1as actividades de docencia de servicio en Ja revists médica u otro

Apoyo las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes yio

¢l cumplimicnto de sus obligaciones

187" {espacio dirigidas a los estudiantes yfo personal del scrvicio, para ¢l desarrollo y lad ; Historias Clinicas Aplicativo
B " personal del servicio, péra cl desarrollo y formacién det recurso humano en salud. Dinamica
< formacién del recurso humano en salud.
19 lmsrvica la sobre la g i6n de fas t Educoala idad sobre la ion de las Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica
| Informar oportunamente al supervisor del contrato enalquicr novedad que afecte e . . -
20 o ° P © A a Informo oportunamente al supervisor el contrato cuslquier novedad que afecte el de sus concepto

Faciliter las labores de supervisién, cvaluacién y control que la SUBRED
realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de
Calidad y/o n través de terceros.

Facilito las Iabores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma dirccta por la
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Auditoria Interna

4 Cumplir las

i i de mejorn, actas de
de la Supervisién y de la Oficina de Calidad,

y demés

Cumplo as
la Supervisién y de la Oficina de Calidad,

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de

Repistro dc capacitaciones

Acreditar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF,

Acredito inscripeion o ¢l RETHUS, MIPRES y RUAF.

Sistemna de informacion
secretaria de salud

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con

:Jel supervisor del contrato, para el d de sus

Presto el servicio de conformidad con 1a programacién dc agenda acordada con el supervisor del contrato, para el
d [lo de sus activi

programacion de actividades

Participar on las i y estudios de casos tendientcs a | Participo en las'i y estudios de casos a resolver causas yoluciones a Revi )
resolver causas y soluciones a problemas. problemas. cvisia Medica
Observaciones:
Firma det LContratista
'S¢ anexa conificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C. 79.395.358 de o
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS . i

XIMENA GARAVITO HIGUERA

TERNGENFANTIL

e LIDER

e
/ i
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Representacitn Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

"UFE‘ 713852 3db8da8190480997123939cf2a704bf
1b97c509fc82d; d249e828d1290e3c4a9ccf52

Fecha de Emision 22/01/2021 ‘ Fecha de Vendimiento 11/02/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo WL
Tipo de Negociacién Crédito _— N Medio de Pago Efectivo

Tipo de Entrega

'LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDD

Norhbre 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 Bogoté
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo wil_leyton07@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-11;0-49 Municipio Bogotd, D.c.
Teléfono 3102377803
Datos del Adqumente % Nit del: Adquiriente: 900959051, s+ -~ Razon:Social: : ,SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
e L T e e Ry ORIENTE E.S.E
TIpO de Documento NIT Direccién DIG 34 N 5-43
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogota
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i .
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica 3 Correo recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario ' Teléfono 3023290575
Tipo de Responsabmdad O-11
Detalles id» Prodi

IMPUESTOS Valor de Venia por
Nro. [Codigo Descripcién U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 o2 PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DEENERO  |RH 246,00/ $ 33.000,00 $  8.118.000,00
Descuentos y Recargos Globales =,y il ivi sy LT LT o L i, i 2
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referericia. i e T R N IR L
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales 7 s i A i ey e : e - i
- MONEDA : coP
. TASA DE CAMBIO
A Subtotal Precio Unitario (=) 8.118.000,00

$
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 (=) 8,118.,000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de ia operacion (=) $ 8.118.000,00
Numero de Autorizacion: 18764006183458 Rango Autorizado: Desde 1 . - - Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-04-23
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- W



