Cuenta de cobro ( 06 ) 2021

"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CAROLINA GARCIA GONZALEZ '

CCC 1013664517 de Bogotd

. LA SUMA DE:

Seis millones nueve mil doscientos dieciséis mil pesos

(86.009.216 )
Por concepto' de:
Honorarlos par prestacmn de servicios eh cumplamlento del contrato No PS 3866 de

2021 correspondlente al mes de JULIO de 2021..

OBJETO:~ PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 'SU PERFIL ACADEMICO PARA -

E DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD

“EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE -
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA LA EJECUCION DEL  ~ .. = =

- CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

C.C.: 1013664517 - |
TELEFONO: 3223104812 L e

DIRECCION: Calle 10 A # 12B- 25 sur . o
NUMERO DE CUENTA 0570004870505866 cuenta de ahorros, - . : ' , L — G '
BANCO:_D‘awwen\da.. | | Cl
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 29/07/2021 L o e
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PRESTAR SERYICIOS DE ACUERDO A SUPERPIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIPANES (DR SU PRDFES!C'N) CON DISPOMIBILIDAD EN (UL@LL\!]ENTU DL I.ILMJSIGN YLia
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¥ humazo, ¢¢ una manera

iclis genorudas on lu ateacibn médica,
e. ¢l usp recionol Jel conosil

PEEMESY L fya) ORACIGN A LOS PACIENTES BN FUNDACION IDGAR LUZ Y VIDA EMEL SISTEMIA DINAMICA GERENCIA

nbicate do eteneidn
quidud y ¢on €nfasis en CONSULTA EXTERNA CAPS PRIMERA DERAYO

v guins de atencitn, de

cuerdo & log estndwiés de bl ™ yucredilacidn,

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

5| Prostar sus servivies asistenvinles réspetunda I eutonoralu instit
5L l-_u su usmn,numn, mmuumoryi ca reglementas eds

'SE BRINDO ATENCION EN SALUD A LOS USUARIOS DE LA SUB REL CENTRO OIENTE

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA.

segiin lus necesidudes de |o subsed dando cobartura en todas
lus umidades e donde B¢ uikrin el secvicio y st requesido Jofomiar el paciento y su
2abee | condician clliica, plan de mancjo, steacion y recomeridacioncs de
egraso, oonaver el grado o vatisfaceién sobie los servicios prasiados y resalver
quictudes relucioinaday eon €] procesa de utencib,

E HISTORIAS CLINICAS, BPICRISLS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIAS AUMINISTRA

REGISTRO EN HISTORIA CLICHA

Llovar registro do Jus aelividads i , as] oo

2% | mantcucr acwalizadas o Tnforinas exiadlsivus defidos por b STion y kndos | ooyt ooy s AL IoAT, SUFICNECIA Y FERETYENCIA CON LOS ESTANDARES
| auellos regisley necesarios pm ) Lunlphmmutu de lus provesos de costos ¥ . B

1 Gciuracida, . . .
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REGISTRC EN HISTORIA CLICINA

HRospelar los derechos del puciente, sumplir of cédigo du dtica mdicn y tas .
| disposicionia tegsles perincincs propissdc loa surviios on donds s preste la . |OBRE LOS #ROCEDIEMIENTOS GHDENADCS AL PACIENTE

atenwidn,

REQISTRO BN RISTOR A CLICINA

Realizar el scguimicntoy contrala pacicics ci las qus s requiera su pirtisipucion & |p ey iccionnis AL RGUIG DE ‘SALUDM SOBRE LOS PROCEDIEMIENTOS ORDENALOY
impartir jinstresgionss al equipe de salud sobra luy progedimientos ardenndos.

REGISTRO EN HISTORIA CLICIHA

[t conespos wédicos quese e requieran, featizay rostiaenes do bivoris clinien, |~ K REALIZORESUMENES D HISTORIAS ELINCAS
epicrisis U otros docunienivs saistencialas o administratives que scan solicitados. B

K
REGISTRO EM HISTORIA CLICTHA

Diligenciar on forma sunplels, opariuny, sistematizade y legible (n los casos e que

s presenten fulles dél sisicna), los Tormutos de hislorzs clinicus, cunsenlimiento . .

fnforimado, reporfea s estudios y dun regiatrox propics de A uctusr, da ucuetdo s L 4, 4yEouaGA LOS FORMATOS G INSTRUMENTOS MHOHIOS EN SU ACTUAR CONCRI
. dud vigene, los prpred o auditorin y dedi ‘

T dircetrives relacionndag con o manefo de Nistorias clinicas y respaldanda tods Lug . :

neluacivnes realizadas el pacients con finma y sello. )

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

; i
CONSENTIMIENTE INFORMADO

1| Garantizar In debids reserva de lu informaeion del puciznle'y de los regivizos olfuicos.

REGISTRO EN [IISTORIA CLICMA
\ .

7

2| Garaniiza 1< integridad y adecuado {uncionamionts de fos cquipos, elementos o
Flinstatacioncs, asf como Iz wilizacion raciunal de los recursas que la Subred aporte of
descartalla e ks aerviducdes sonliptada esponde por s regosicién o paracion
cuatido low duftod se ocasianen por negli dolos
iismos. .

CUIIADO DE EQUIFOS

REGISTRO EN IIISTORIA CLICINA
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Reportar el #7ca dc Recnrsns Fisicos - Actives Fijns = s SUBRED, las equipos de

pmcedxm.e-.!us ¥ pratocalds que apliquen a] servitio,
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%35 propiedad dot conteatista, que 50 desting a log aci NeAPLICA REGISTRO EN HISTORIA CLICTNA
! T
El conirelista deberé respander por [n segurided y montenimicnto ds sus equipos. FIRMAR APTADE ENTREGA REGISTRO Ei¥ HISTORIA CLICINA
el derareln, mplemsitacidn y sampinicto d b
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de fa calldad,
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18| ataborasitn, ctuatizaios, implesieniacién y adherencia do ulas, ranunes, O APLIEA - REQISTRO EN HISTORIA CLICTNA

| Apoar a la Bniidad en Ias actividades que demands segin requerimintos
interinslitueionales y exira inatiweivanles,

ST

COMSULTA EXTERMA CAPS PRIMERA DEMAYO

REQISTRQ TN HISTORIA CLICTNA

Parlicipiar en la de nuejos,
- |que st presenten en desarrofla de le atoncitn que se.blga a pnasuu alos vsunrioe 6

O ARLICA

REGISTRO EN INSTORIA CLICINA

domejora definidas para el servicio.

pacientes’
*lquc demanden of servisio .
2/ Prestar ¢} spoye ne‘c 1o para dar reapuesta a objeciones inicioles evitando o5t que
X % NOAPLICA NG APLICA
7| s genere Glasa Definiliva o procesos de Conciliacion par parte dz EPS-5-LAPB. 5
| Watifoar los sucesas do seguridad que s preseaton durante e proceso de stoncidn,
participar en loy andlisis e Jos que sca convocade o implementar las secianes NOAPLICA - WO APLICA

Repadar las eventos de i it atili iz eon la idacd establesida en la
nomatividad vigente,

REOISTRAR FICFIA DF. NOTIFICACION

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

sobre Ig provencian de les Propias de su

AﬁNdlDN EN CONSUTA DOMICILIARTA

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

<51 Participar en fas jomades de capacitacién, indurcidm, reuniancs, comités y evenios a
los Gudles sea canvocade.

ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES

CAPACITAIONES

“:{ mformar of supervior del ecntrath cnllqmernmednd que afects of cumplimiento de
st obligacionss.

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

Heumplin opertunaments la esomendacianes, aportuidades de mejors, iclas de
| compromizo  dends selcitudes de la Supersisin y do In Oficim do Garanta de
Calided,

REGISTRO EX ITISTORLA CLICTHA

Acreditar ¢l cumplimiento del paga de las eonic al sistema de scguridad social y -
parafiscal durants Ia vigonsia del oonlrato, yequisil indispensalls parn generr coda
ge o s faver, anexando fa anills de page del personal vineulsde para ls jecucitn
el contrata las aportes al sistema integeal de seguridad sociol en sakud deberin
camprender salud, penrion ¥ ARL. '

PACOS EN SEGURIDATSOGIAL,

PLARILA UNICA TIE PAGE

pIs T .
I Tadas las demis inherentes o necesarios para ia corrocta presicidn del senvicio.

REGISTRO EN RISTORMA CLICRVA
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REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

Realizer Jos agivi pare ol desnolle de
Hospitaliraciin domiciliaria.

.DONSﬁ].TA EXTERMA

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

j -
Todns s eciividodes deberdn ser coordinadas con el lider del procesn

HORARIO DE TURNOS

RECISTRO EN HISTORIA CLICINA

filizar Iog clementos de proteecion nevossrios

REQISTRO EN‘ HISTORIA CLICINA

Realizar do mancra oporiuna y eficar las funcianos especfficas mencionadas con ol
atjeto de parantizar ln adseunda atencian de pacicntes de unz mancia =fc|cnlcy
lterents JCONSULTA EXTERNA

REGISTRO EN HISTORIA CLICINA

subnedes on t]‘m:-dg:lo do ateneién en mpaye al convenio 031 de 202

d ¥ gei ! constante el fortal delas
subseis en ol modelo d slencion ¢n spoyo sl canveno 031 de 2020
Realizar da manera opariuna y eficaz lus flinciones especlficns mencionadas eon el N i
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NUOMERO |

1013664517

CLASE.

APORTAN:

! — Indepergdiente

$747. 900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

+,.B90803790:5

- Salud 1

L Pensién, 1 386.800
_Riesgos Laborates 1 .90 58.900

COF - o [ a

- . ESAP 0 - [ 0

. ks - © T geF 0 0 0

’ N ] [N ]

. 0 0; - a
3 747.900 © 747.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PAG 2de2

51884881 $747.900

3012664817 GARGIA GONZALEZ CARCLINA 2477 040

2417.040 2417.040

. . - d . -

‘Este documento estd clasificado como PRIVADO por u.m“.mm.mm no.ivmzwm_, Operador de Informacion




REPORTE RESUMEN DE PAGO .

onzz>m>wnH>m02N>rmN.. ” zw: _....Bu.wm%mﬁ

- Periode liquidacidén _um:m.osom. junio MDNH

PRINGIPAL . : - Periodo liquidacién Salud:  junio 2021

51884881 o , Totalapagar: $747,900

14/07/2021 1

09/07/2021 _ T Nimero de >n_3=.:mn_.mno_.mm. 3

Compensar OI . S Nit recaudo: C © 9998600669427

Ummn.._unro_..: ‘ . z%_m:w__m.noa,.mmno _uﬂ.o_“m.nnmo: Social ; Medio de Pago: : Pago m.._mnc.oan,o por PSE

m}.znc DAVIVIENDA R Nmero Autorizacidén: . - 1054229092

Transaccién aprobada ’ : o : - .

, . . : : *Niimero de Valor descontado.|:
Codigo |- NIT - Administradoras : Num. Afifiados incapacidad por en incapacidad
: : . ) ) ’ S riesgos: labor

Total Pagado

14-11 - . 890903790 | . ARL'SURA . .
230301 800224808 ’ ‘
EPSQ0S | . 800251440

. $58,900
$386,800
302,200

*Si desconté m:nmumnm.n,mn_ma o notas crédito debe informar a'1a administradora correspondiente los nmmnm_ﬂ:.n,om..

‘Este documento .mwﬂ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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