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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECDMIENTO

FORAMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cdmco APIAFTOM
TRSION: 02
rmx.u 2020.05-04

DATOS GENERALES DEL.CONTRATQ "+ 7 oo

No. CONTRATO - OPS: I

N,

Fecha Juiclo:

PS 2993 2021 | C.D.P. No.x I 302 [

Froceso al que pertencee: [ PROCESQ ASISTENCIAL/PEDIATRIA

Unidad @ la que pertencee: [ MATERNO INFANTIL

ambre del Contratista:  [JULIO WILFREDO LEY FON BASTIDAS

| cc. [79355358 ] ae: [0 ]

Fecha Terminacién Inelal:

2021-02-11

2021-03-31

Valor Mensual: Valor a cobar:

S 7.722.000

- RS i i i op K VALOK PAGO
Avicionr’ | Vanor: - R ¥ PECIADE A g
ommost | apicion | - CPP | FECHADETICIO. |- - ppuaacioN NCTA B AD
i FEBRERO RACT S 1.405.500 7780350521
7 MARZO. 7722000 51396800 TI83939307
 VALOR e -
““VALOR TOTAL -
Resumen de INKC[AL DEL: DEL CONTRATO‘
contento . CONTRATO N 9,
S 17.830.000 S 17,820,000 3 15.494.000 § 2.376.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES: REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

S

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICAS.
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta; 314032021

Desde: (014032021

. ouuc,«c:om ESPECIFICAS ~ :
s N (usullwlldasm fuinuta), B

ESCRIPCION DEL DESARROLLO,

- PRODUCTO O EVIDENCIA. ©

Realizar las N Yy
determinados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y

*|umano, de una manera oportuna y pertinente, cn correspondencia con las

necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones

‘{clinicas generadas en la atencién médica procurardn el mejoramiento de la salud

del puciente.

Realizo las dentro del plan de mnnejo, conun
alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y cn ia con tas

de los pacientes, y teniendo en cucnta que todas las decisiones clinicas peneradas en la atencién médica procurardn
cl mejoramicuto de la salud del paciente.

Uistorias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Brindar una atencién en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y
pertinencia, cn un ambiente de alencidn personalizada y humanizada,

Brindo una atencion en salud con

en un ambiente de atencion

2 ¢l principio de equidad y con énfasis en el principio de cquidad y con énfasis en actividades, procedimientos, “fs“’"_“f Clinicas Aplicative
. fprocedimicrucs, protocolos, intervenciones y guins de atencién, g acuerdo a los |protocolos, intervencioncs y guias de atencién, de acuerdo a los de y Dinamica
: deo v -
3 Realizar las actividades sepiin fas necesidudes de la subred dando cubertura en  |Realizo las actividades segin las necesidades de la subred dundo cubertura e todas las Unidades cn dDIIdL se presta [ Historias Clinicas Aplicativo
todas las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido. cl servicio y sea requerido. Dinamica
i ilia sobre I dicién clinica, de jo,
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, Informo al paciente y su familia sobre Ia condicin clinica, plan de mancjo, atencién y recomendacionos de egreso, | -
A atencion y de egreso, un alto grado de satisfaccién N N Historias Clinicas Aplicativo

fsobre los servicios prestados, resolvienda inquictudes relacionadas con el

proceso de atencign.

un alto grado de

sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con cl
proceso de atencidn.

Dinamica

Diligenciar los registros de las
intervenciones, que pennita mantener actualizados os informes estadisticos

Dlhg:ncm los registros dc las < inter que permita mantener

definidos por a normatividad vigente y todos aquellos registros para
cl cumplimicnto de los procesos de costos y facturacién.

los informes definidos por la normatividad vigente y todos aquellos regisiros necesarios
para el cumphmu:nm de fos procesos de costos y facturacién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

, {Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica y las
+disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc presc la

atencién,

Respeto los derechos del paciente, cumplif € codigo de Stica médica y las dispasiciones legales pertinentes propias
de los servicios en donde se preste fa atencién.

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Realizar el seguimicnto y control a pacientcs cn los que sc roquicra su

Realizo cl scguimiento y control 8 pacientes en los que se requiers su participacion ¢ impartir instrucciones al

. Historias Cli Ve
7 . -|participacion ¢ impantir instrucciones al equipo de salud sobrc los Lipo de salud sobre los procedimiontos ordenados . Dls Clinicas Aplicative
3 amica
procedimicntos ordenados.. cquips P inamic:
Emitir conceptos médicos que se re ulern rcahur res(lmcm, ¢ historia " . . : . P —
P! @ quicran, Emito conceptos médicos que se requicran, realizar resimenes de historia clinica, epierisis u otros documentos Historias Clinicas Apticativo
8 . "[clinica, epicrisis u otros o que scan ) . T : " R
o que sean Dinamica
solicitados.
.| Diligenciar eu forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos
{en que se presenten fallas de] sistema), los formatos, la historias clinicas, Diligencio en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que sc preseaten falias del
consentimicnto informado, reportes de estudios y demés registros propios de su [sistema), los formatos, Ia historias clinicas, conscutimiento informado, reportes de csludlos y demés registros Lo - .
N S . Historias Clinicas Aplicativo
9. |actuar, de acuerdo a lo establecido en |a normatividad vigente, los propios de su actuar, de acucrdo a lo enla vigente, los p de auditoria y istariz
bR de st - nort ; ! . " Dinamica
*Jprocedimicntos de audioria y dems dircctrices relucionadas con el munejo de - Jdems dircctrices relacionadas con el mancjo de historias clinicas y todas tas al
Ihistorias clinicas y todas las i izadas al paciente con |paciente con fa firma. o
B £
1 fitma,
AT AR
anlizar Ja debida reserva de la informacidn del paciente y de fos registros " . L N N . . Historias Clinicas Aplicative
1 . |CGarautiza paciete y 8 Garantizo Ia debida reserva de In informacién del pacicnte y d los registros clinicos. Jistorias Clinicas Aplicativo
clinicos. Dinamica
o ra adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los "
Utilizar de mane _,q P M N Y U izo de manera adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos que la Subred aporte sl desarrolio
recursos que la Subred aporte al de las . . .
1 Ly . e las actmdxdcs contratadas y rﬂpundcr por su reposicidn o reparacion cuando los dafios se ocasionen por Libro de inventarios
: por su o cuando los dafios se ocasionen por
P f oil de los mismos.
o de los mismos.




wida

,+'| Reportar al érca de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
“|de propiedad del contratisia, que se destine a las actividades asistenciales.

Reporto al érea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los cquipos de propiedad del contratista, que s¢
destine a las actividades asistenciales.

Libro de inventarios

Ei contratista deber responder purrln seguridad de los equipos que se

bajo su custodia.

Respondo por la seguridad de los cquipos que se encuentren bajo su custodia,

Libro de inventarios

A Apoyar la

de a que s¢
presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o
pacientes que demanden el servicio.

Apoyo la de a y que se presenten en desarrollo de la atencién
que sc abliga & prestar 2 los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Reportes PQR

| Prestar et apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inicinles evitando asf

que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EAPB.

Presto el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales évitando asf que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Conciliacion por parte de EAPB. “

.| Notificar 1os sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de
¢{atencién al pacicnte y apoyar en los anilisis a los que sea convecado ¢

las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico los succsos de:seguridad que s¢ presenten durante ef proceso de atencidn al paciente y apoyar en los
andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

Programa Almera

| Reportar los eventos de

¢l cumplimicuto de sus obligaciones

de sus

1 e conla Reporto los eventos de obligatoria con I enla vigente. Historias Clinicas Aplicativo

+ ¢ |en la normatividad vigente, Dinamica

"¢ | Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro - . . . ) . )

i " . I & édi d s o Tietoort .. A

18+ | espacio dirigidas a los estudiontes y/o personal del servicio, para el desarrollo y A"r‘s”n‘[’l ,,."Zi‘f’,':ﬁ.“:f d:,: oo m;f:“'}z:ﬂ:\::ﬂ';::sz c':m';‘"‘;:;f e dirigidas n Tos estudiantes 3/ 33‘“’“.‘“ Clinicas Aplicativo

*:% | formaci6n del recurso humano en salud. pe » P y 3 inamica
19 Instruir a la sobre fa p de las Educo a la idad sobre la p ion de Jas Hfslcn.as Clinicas Aplicativo
AN Dinamica
4. . Informar cportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte o

Informo oportunamente al supervisor del contrato cuslquier novedad que afecte el cumpli

concepto

:|Facilitar las Iabores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED
| reatice en forma dirccta por la Subdireccién de Servicios de Sulud, la Oficina de

Calidad y/o a través de terceros.

Facilito Ias labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED realice en forma directa por la
Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros,

Auditoria Interna

Cumplir las

de mejora, actas de

#:|compromiso y demés solicitudes de 1a Supervisién y de la Oficina de Calidad.

Cumplo s
la Supervisién y de la Oficina de Calidad.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de

Registro de capacitacionics

23 .| Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. Acredito inscripcién en ef RETHUS, MIPRES y RUAF. Sistema de informacion

A secretaria de salud
34 - | Prostar el servicio de conformidad con Ja programacién de agenda acordada con |Presto el servicio de conformidad con la programacién de agcndz acordada con e supervisor del contrato, para cl ) id
4., el supervisor del contrato, para el desarrolto de sus actividades. desarrollo de sus actividades. \ programacion de actividades
5. {Particinar en las y estudios de casos tendi a Participo en las i y estudios de casos a resalver cffisas y soluciones a . X

5+ |resolver causas y soluciones a problemas. problemas. Revista Medica

: 2 A
Observaciones:
Firngl del Contratist

Se anexa cenificacion de page a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la priniera cuenta de c.C. 79.395.358 de o
cobro

i
XIMENA GARAVITO HIGUERA
LIDER MATERNQ INFANTIL

Vol




Representac;on Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Docdmento,

Numero de Factura W12

;,Cédlgo nlco de Factura - CUFE: 33711743cd3803d368c8f392fc2ad823447337

4911efZOe_6b3cde3f1cab78f86dde0393b34a1a80aff5e4022171f23c5

Fecha de Emision

18/03/2021
Tipo de Operacién Generica
Tipo de Negociacién Crédito

Tipo de Entrega

Fecha de Vencimiento 07/04/2021
Prefijo

Medio de Pago

WL
Efectivo

Datos del Emisor Nit del Emisor: 79395358

Razdn Social:

LEYTON BASTIDAS  JULIOWILFREDO

Nombre Comercial LEYTON BASTIDAS JULIO

WHFREDO

Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccion CL 47 A 28 19 AP 202 BRR BELALCAZAR
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Bogota
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo wil_leyton07@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-11;0-49 Municipio Bogotd, D.c.
Telefono 3701815
Datos del Adquirienté ©Nit dél Adquiriente: 900959051 7. Razon Soqal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
. ORIENTEES.E

Tipo de Documento NIT Direccion DIG 34 N 5-43
Nimero Documento 900959051 Departamento Bogota

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o .
Nombre Comercial SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Municipio Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo- recepcionfacturasservicios@subredcentrooriente.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario 3023290575

Tipo de Responsabilidad 0O-11

Teléfono

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Codigo Descripcién U/M | Cantidad [Precio Unitario Descuento{ Recargo VA ICA INC Item
1 j02 PRESTACION DE SRVICIOS DEL MES DE MARZO RH 234,00/ $ 33.000,00] i '$ 7.722.000,00

B i

i

Descuentos y Recargos Globales
Nro, Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia i

Tipo de Documento Referencia

Ndmero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

Datos Totales *

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN

MONEDA copP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.722.000,00
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 (=) $ 7.722.000,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=) $

7.722.000,00

Numero de Autorizacion: 18764006183458

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 100

Vigencia: 2021-04-23
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PN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceptoj0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14745602246

000

439984(8 1474560224
P
£ x\x
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - { ‘x iﬁ4.§Buzén electronico
7 9395358 3 Impuestos de Bogota 3" 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79395358 19841123
i 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento .
coLOMBIA 16 9 Bogota D.C. 1/ 1*\ 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ,";"’ 34 .o); nombres
P
LEYTON BASTIDAS f %, W/ILFREDO
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal

CL47 A 28 19 AP 202 BRR BELALCAZAR

42, Correo electrénico WiI_IeytonO?@hotmai l.com

43. Cédigo postal | 44. Telétgnad

. 37 01 8 1 5|45. Teléfono 2 3102377803

(Q=>

o
\E:%SIHCAméN

Actxv/g.f*d e\,onemic& Ocupacioén
Actividad principal /c n/&a aQCU f \:’i Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cot‘;g‘?\‘»’\\/{rjecha' icio dctidigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 2 1][1 996,121 8] (\ | | | |2 2 2 1] L]
. //\”‘“\R\ s*onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /6\ \9\ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scssols [16]s 2| | || AN ||||I|||||Il||l||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar o Mo
i
18- Obligacién facturar por ingresos bienes {Z\j
- oni \, /
52 - Facturador electrénico f,—““"'\‘*:\ L
i /"
io \\ }
NNt S
e \\w/
é ;"M\.\
\\/ i
Obllga&!os aduaneros : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | l | | | I I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20
[ ] | | | [ e '

IMPORTANTE: Sin perjulclyo de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscrlpcléﬁ en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

) .60, No’ide Folios:

59. Anexos

0~

61A. Fecha |2021 -03-04/22:20:27 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LEYTON BASTIDAS JULIO WILFREDO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2021 10:20:51PM






