' SUBRED INTEGRADA DE S|
APOYO - GESTIO

Contro OrienteESE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION;

cODIGO: AUP-IA-FT-()N
102
FECHA: 2020-05-04

; DATOS GENERALES DEL CONTRAT(

Proceso al que pertenece:  |[PROCESO ASISTENCIAL |
No. CONTRATO - OPS: PS 3267 202 .D.P, No.: .
0-0 | i ! I C.D.P. No 04 ' Unidad a 1a que pertencee: |CAPS SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: ENRIQUE PRIETO DIAGO ] C.C. |79.300.992 ] de:[BOGOTA 1
Fecha Inicio:  [2021-02-20 Fecha T incial: 2021-03-31 Valor Mcosual: $ 2.828.800 Valor a cobrar: $2.828.800

$3.005.600° “J01/0472021 30/04/2024

TEBRERO | §2.828.800 | §387.700

$4.729.400 . 01/05/2021 15/06/2021

894039013
MARZO $ 3.094.000 $ 387.700 49269693
ABRIL $2.828.800 $ 387.700 49988203
MAYO $2.828.800 $ 387.700 49988203

olo|clojelololo]ofw|wfr]~—

Resumen de
contrato

=3 5.188.000

CONFORME A LAS NECESIDADES D!

E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA, -PARA LA EJECUCI()N DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

Desde: 2021-05-01

Relacién de actividades para el periodo:

Husta:|  2021-05-31

"> DESCRIPCI 6N DEL DESARROLLO

Realizar las osticos ¥ sefialados para el mangjo de
patologias establecidos dgnlro del plan de atencién de su especialidad.

Realizo las y
cstablecidos dentro del plan de atencion de su especialidad.

sefialados para ¢l mancjo de patologias.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

¢ inter asl como mantener

Llevar registro de 1a atencién de los

Llevo mglslro de la atencién de los ¢ inter s, 051 como mantener

los informes
para e i

definidos por la vigente y todos aquellos registros
de los pracesos de costos y facturacion

los informes definidos por la vigente y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

Cumplir con las exigencins legales y dticas para el mancjo adecuado de ta historia clinica,

Cumptio con las exigencias legales y éticas para el mancjo adecuado de I historia clinica.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

Participar en la programacion de actividades def drea.

Participo en la programacién de actividades del drea.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

Reportar los eventos d in con . o P : i
vig‘::ll:r los eventos de conla enia Reporto los eventos de notificacion obligatoria con la lectda cn fa vigente. GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.
" - PERCTTIN] PO . i ctarin olinien enierisi 1 o < REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
Rcu'lmlr restnenes de historia clinica, epicrisis u otros o R\nl.vo de historia clinica, epicrisis u ofros o segiin s¢ GERENCIAL. AGENDA DE CITAS MEDICAS.
Qglin 5¢ requicra, requicra.

Notificar Jos sucesos de calidad que se presenten en et servicio, participar en tos andlisis a los que sca
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Natifico los sucesos de calidad qute se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

oo

| Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.

Impastio instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados at paciente.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

i Ditigenciar cn forma adecuada los formatos o instrumentos propios de s actuat con criterios de
L idad o o

Diligencio en forma adectada los formatos o instrumentos propios de su actunr con eriterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERFENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

*| Diligenciar el consentimiento informade acorde con la atencion brindada.

Diligencio el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.

REGTSTRO HISTORTAS CLINTCAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.

fory

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra s participacion.

Priclico ¢l seguimiento y control a pacientes cn los que se requiera su participacion.

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
‘GERENCIAL, AGENDA DE CITAS MEDICAS.
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REALIZO 32 HORAS CONSULTA NEUMOLOGIA

N2 GBoile 2.

~ Firma del Contratista

Sc anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso dc tener contrato nucve se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cu
cobro

enta de C.C 79.300.992 de

BOGOTA

'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS:

SANDRA ISABEL LOAIZA GONZALEZ

ENFERMER® FODIGO 243 GRADO 20

§




ENRIQUE PRIETO DIAGO
NIT 79.300.992-

CL 10921 58 /P 102 Factura electronica de venta
Tel: (031) 6120049 No. EP-
Bogota - Colombia . ;
prietenrique@gmail.com e e S e A0
S Fechayhoraﬁctura T
Senores . ”SUBRED lNTEGRPDADE SERVICIOS DE SN_UD CENTRQ ORIENTE ESE R - Generacion % 1300512021, 17 23
NIT 900 959 951 7 . Telefono : 0313444484 L
Direccion DG34543. Giudad Bagot - Colombia Expedicion. - 13/06/2021,17:24
; . TS c: Rl vl i e Vondimionts. 13/05/2021
Descrlpcnon : : Vr Total
PRESTPCION DE SERVICIOS COMO NEUIVOLOGO ENTRE EL 1 ;
1 - Y31 DE MAYO DE 2021 1.00! 2,828,800.00 ,
:
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Totaliterns: 1 Total Bruto 2 828 800: 00 L
valor en Letras: . l R S I R
Dos millones ochocientos veintiocho mil ochocientos pesos micte Tota| a Pagar , 2 828 800 00
. Condiciones de Pago: E:
Contado Transferencia %SS?MGén efectivo/Desembolso Crédito plus $ 2898 800.00 :
Observaciones:

Favor consignar a la cuenta de ahorros numero 102534625 del Banco de Bogota a nombre de Enrique Prieto Diago
c.c. 79300992,

Aesta factura de venta ,apf car las normes relatlvas alaletra de carrbio (aticlio 5 Ley 1231 de 2008) Con estael Conprador declara haber rembldo realy natenalrrente Ias ercancias
‘0 prestacion de servicios descritos en este ttulo= Valor. Nimero Autorizacion 8764012393598 aprobado en20210415. preﬂjo EP desde el'nimero 12al'50 Vigenaa 6 Meses
i : . "= Actividad Econdrrica 0010 Asalariades Tarifa

- crE abe4b2d8f 84761 23b5f22d50aa6a8b93bf80e9842a2e26dcb13585fdfd4a69668da7‘>894195b33a8bfa5941 dbaalatb
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