SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
' E emanlls PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
deimplidelniné i [SUBFROCESO CONTRATACION OPS VERSTORDI
II Ceatro Orente £ TIPO DE DOCUMENTO FORMATO :
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS: PS 0130 2018 C.D.P. No.: E

Proceso al que pertenece; |PROCESO ASISTENCIAL/GINECOORBSTETRICIA
Unidad a la que pertenece: |L.A VICTORIA-IMI

Nombre del Contratista:  [AURA ANREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL___ M| C.C. [1010.184.154 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Incial;  [2018-06-09 ] Valor M | [§5530:000 | Valor a cobrar:
ADICION/
OTROSI
[ ] ENERO $7.326,000 | §1.138,500 8474486749
[1] 2 FEBRERO $ 7.326.000 $3.040.800 | B476222012-B4 74486749
0 3 0] $6.930.000 | 8857700 8477057621
] 4 ABRIL 6336000 | 3 784,200 8477920608
[ "o T0/06/2018, 09/07/2018 3 MAYO G.334.000 | § B0B.600 B4799 13832
7 [s5.4000 |2354 10/07/2018 09/08/2018 3 JUNIC 5940000 |-§ 735,100 FAR0S 16617
U 7 TULID $ 5,540,000, 735.100 BAB0U21666
[ 0 ;
] 0
] [}
0 0
U 0
Resumen de
contralo

Prestar los servicios p gunefnl para la

Relacidn de actividades para ol periodo:

diggnnslico y

Realizar

medico de los

Srativne ) BJE - - ;
ejecucion da mmdades asistenciales en los dlfermtes servicios de la Subred Inte mda de S:mcms de Salud Cenlrc Ononle

Desde

Hasta:

b phn de rnanelu en Iax

1 tes que atendio

2 |Diligenciar en forma adecuada la historia clinica y toda la d i D:hgonclo la historia clinica !lEIeI‘lﬂO Ia ) 1995 y la guia del hos ital

3 |Realizar procedimi édicos del servicio astgﬂ ado y cuntrn!ur los Realizo los pr asignados por el medico gi

4 |Repontar los eventos de notificacitn obligatoria con la op Diligencio Ias fichas de notificacion en los casos que la normatividad lo solicita.

5 |Instruiralac idad sobre la p ién y p ian de las enfermedades. | Realizo instruccion a la idad en actividades de p y prevencion de las enfermedad
6 |Impartir instr al | técnico y auxiliar sobre los p dimi Lidero el equipo de pn en las que atendi

7 |Asistir a las i les del servicio. Ha asistido y 1 pado acti te en las del servicio y del Hospital.

8 (P par en la politica de uso ad jo de uso adecuado de antibiéti Conoce las guias y pr instit les y los sigue en el manejo de pi

9 P en la revision y el nj_sle del si de control de calidad en la Participo nclwmnente enle y_sle del si de control de la calidad.

10 |Controlar y I édicas si las hubi Control lns comg i en los casos que se presenta

1|0 0

12 |0 0

13 |0 0

14 |0 0

15 |0 0

1610 0 2}

Observaciones:

ols

Firma del Contratista__

P
7

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

c.C 1.010.184.154

de

CARLOS EDUARDO CAICEDO CACERES

P

MEDICO

ESPECIALISTA
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