SUBRED INTEGRADA

SERVICTON DE SALUD CE

TRO ORIENTE ESE

('('JI)I(.'_(): APTAFT 014

zde Sonvnigs oo Salud AFPOYO - GESTION DE INSLMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707
Centro Oriente E.5.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
————— e _ == T
| Proceso al que pertenece: CIRLGIA ].
No CONTRATO - OPS: PS 1334 COP, Nos | f et = s |
Unidad a la que pertenece: LA NICTORIA
Nombre del Contratist [ e |r N - —
Nomhee del Contratisti: 2 T aRY TR
= s ] i . . S L1

Feehu Inicio:

Ay
2

ADICION/ VALOR cpp FECHA DE FECHA DE
OTRO S ADICION INICIO TERMINACION
20 K-
2005-0RAN o
201 A8t o
— I R
— - - -t - — -
= :.ll,' D T =Y o = R S e A =
= 5 55 SR
- PR, ST

Keswmen de
contritte

K-dln-ar

]

Valor Mensual: 3 20 264 400 Valor a cobrar:

|s

2032

- MES DE , VALOR PAGO
(PI'A CUENTA DE ‘:;éj::\ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
g COBRRO k3 SOCIAL
S 15 KRN 000 $ 2330500

19052000 52
39632 00 5230 6t SR
4 _J_.-\IIRIT s s'lx“]:_-i'mm Isazazam |
3 IMAYO |5 1% 240 000 52183 300
W IUNID IS T8 a6k om0 S 2 19790 o
7 Lo § 19224 000 S 2271500 o
: sa0412 000 10 300 o

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

S izzoon

S 158,040,000

S 149,940,000

3 81000000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICION

CONFORMD

SONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ES
VEAS NECESDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD ¢

'

Sioal
81

IGEA. PARA LA EIECUCION DI ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIO8

Helacidn de actividades para el periodao:

Desde: [:mm :

OBLIGACIONES ES PECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

|~
| (Lo wstapishbos o Ja ooty ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARKOLLADGS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
L
| procedimientos diagnosticos v terapeulicos
1 patologpias establecidos dentro del plan de atencion [Histonas elineas del servicio
des ¢
disticos ;
! tistonas climeas del servicio
e v todos aquellns registros necesanos para
:s08 de costos y facturacion |
. . ;
3 Historas climeas del servieio
4 Cuadro de actividades del ¢ |
= o e |
| s fieacion oblhpatoria con la oportumdad estableaidal, |
[ Hopa e seyn il

y el servioio

hdad que se presenten en ¢l ser
cunvocado ¢ implementar las acciores de mejora

iz los formatos o instrumert

Pralee L e i e orde oo

s 1 otros documentos

o, participar en

—_—

Epicnisis e

) . ¥
l.‘ réenes 1ddicas et histonas clineas del mes

s propios de su

Historias elinicas del servicio del mes




Bogota D.C., agosto 24 de 2018

Senores

Contabilidad

Sud Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
Ciudad

Ref: modificacion del valor a retener AFC

Por medio de la presente solicito que a partir de la fecha no se me descuente
ningun valor a la AFC, la cual se me venia descontando 3.500.000. Solicito que a
partir de este momento y por cuestiones tributarias solicito no me sea enviado
ningun dinero a la AFC, y por el contrario me sea retenido el mayor valor posible
para retencion en la fuente,

Agradeciendo la atencion prestada a la presente,

Atte: César Armando Rubiano Macias
CC 7.689.289 de Neiva
Anestesiologo Hospital La Victoria OPS
Correo: carubianom@gmail.com
Tel: 3175111540
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identifico que CESAR ARMANDO
RUBIANO MACIAS, con Cédula de Ciudadania No. 7.689.289, contratista de la empresa SUB-RED
INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2016 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con
riesgo 3 y.a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.



.- S'E_Q‘;Ia\ria de Salud
Sdbred fntegrada de Servicias de Salud

Lpmm - Tas
. Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1334 C.D.P. No.: 6

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

|RURI.'\N0 MACIAS CESAR ARMANDO

CIRUGIA

LA VICTORIA

I C.C. l?.Gm.:su

] de: |NEI\-‘A

Fecha lnic'in_:i . Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 15.048.000 J
|
‘ FECHA DE FECHA DE N | MESDE VATORALED [RYALOREAGO
CpP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

‘ INICIO TERMINACION CTA CORG PAGAR SORTAL
| | 5, 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO § 15,888,000 £2.330.500 B474701662
| 2 LY _$'I'J 110, 0HHy 2422 2008-07-10 2018-08-09 2 FEBRERO § 19.152.000 §2.271.500 B476112576
i i Y Is21.852:000 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 MARZO 5 19.632.000 § 2.324.600 B4TT25R527
J 4 s 12023099 2950 201 8-09-10 2018-10-09 4 ABRIL £ 18,924,000 $2.242.000 B4TRISORIS
| 5 5 MAYO £ 18.240.000 £ 2.153.500 8479471175

[ 6 JUNID 5 18 468.000 £2.197.900 B4B0557656
| 7 JULIO 5 19.224.000 §2.271.500 B4R 1659015

B \ 8 AGOSTO £ 200412000 S 2410300 B4R2747700
| 9 9 SEPTIEMBRE S 15048000 5 1.784.900 B4RIER2213

10 10

1 i

12 12

13 13

14 14

15 P 15

16 ¢ 16

172 17

18 I8

19, _ 19

20 % 0

T 20

s i 22

. |vALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmicnde” . | YDCONTRATO Shfrsea PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - -
S 101.322.000 £ 170.063.999 § 164.988.000 £ 5,075,999
i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Koy OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SLrS SERVICIOS PERSONALES ¥ PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORMESA LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacidn de at'ﬁy;igldts para el periodo:

Desde: I:ms,umn

Ilzsln:lzumr(ra-w

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ayw 0 (Lasestipaladas en ln minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

r~ -
1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos

sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion
de su especjalidad.

Historias clinicas del servicio

2, Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
inter “_ asi como d

actuahzados los informes istico!

definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el limient de costos y facturacion

P de los

Historias clinicas del servicio

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica.

Historias clinicas del servicio

4. Participar en la programacion de actividades del drea

Cuadro de actividades del mes de enero

5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la ndrmatividad vigente.

Hoja de seguimiento de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud pablica

6. Realizarresumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
tales o admi VOS5 SERUN se requiera

Epicrisis en las historias clinicas del mes

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
las gnalisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora
defirfidas para el servicio.”

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a analisis de eventos ni comités de reaceion mmediata

8 Tmpanr instructiones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al pacienge.

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

9. Diligengiar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad

Historias clinicas del servicio del mes
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' Setretaria de Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

[ hnieini e e e e e e
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

PS 1334

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: CIRUGIA

6

LA VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

iaunmwo MACIAS CESAR ARMANDO |

cc. I?.sw.zs')

| de: |NEl\"A

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 18.504.000
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHA DE Nei || #[MES DE: VALORA | YALORPAGO :
Ccbp ; i : | CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INIC_!O TERMINACION CTA | - COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 15,756,000 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO $ 15.88R.000 $2.330,500 B474701662
2 $ 19.110.000 2422 2018-07-10 2018-08-09 2 |FEBRERO $ 19.152.000 $2.271,500 8476112576
3 S 21.852.000 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 [MARZO $19.632.000 $2.324.600 8477258527
4 § 12.023.999 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 |ABRIL $ 18.924.000 $2.242,000 8478359835
§ $ 20.664.001 3519 2018-10-10 2018-11-09 5 IMAYO $ 18.240.000 $2.153.500 8479471175
3 § 14.094.000 3778 2018-11-29 2018-12-15 6 |JUNIO $ 18,468,000 $2.197.900 8480557656
7 7 |JULIO £ 19,224,000 $2271.500 B4B1659015
[] 8 |AGOSTO $20,412.000 $2.410,300 8482747700
9 9 |SEPTIEMBRE  |$ 15048000 $ 1.784.900 8483RE2213
10 10 |OCTUBRE $ 17.604.000 £2.079,900 H4K4876279
1 11 |NOVIEMBRE $ 18.504.000 $2.243.700 B485897054
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 [
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3 :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS RMI.IL\DO_S SALDO DEL QONTRATO
contrate
$ 101.322.000 $ 204.822.000 § 201.096.000 $ 3.726.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: (20181101 |

Hasta:|2018-11-30 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 1a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO }
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Realizar las actividades y pro

i

+|de su especialidad

2! yiemp
1 fialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion |Historias clinicas del servicio

2 Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos

2! ; B ) . Historias clinicas del servicio
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para stonas lim ¥
el plimi delosp de costos y facturacion

3 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la Fiisscinn dlisicns dalsdrasis

historia clinica.

4 |4 Participar en la programacion de actividades del drea.

Cuadro de actividades del mes de enero

i

5. Reportar los
_|en la normatividad vigente

ntos de notificacion

gatoria con la oportunidad establecida

i IR L

Hoja de de eventos de noti

ia y fichas de notificacion de eventos de interés en salud pablica

6. Realizar resumenes de histonia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o administrativos segun se requicra.

Epicrisis en las historias clinicas del mes

definidas para el servicio.

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a analisis de eventos ni comités de reaccion inmediata

al paciente.

8, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Historias clinicas del servicio del mes
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'u secretania de salud ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

! b S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: CIRUGIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1334 |  C.D.P.Nos: 6
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |RunmNo MACIAS CESAR ARMANDO I cc. f:r.osw_zsg | de: |NEIVA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidon incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 15228 000
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne MESDE VATOR AL | HYALORFAGO ; :
otrost | apicion | PP iNnicio | tERMINACION CTAH[HCUENTA D PAGAR pROLIDAD NUNERO DE ELaNIILy
SOCIAL
1 $15.756.000 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO 5 15.888.000 §2.330.500 8474701662
7 $19.110,000 3422 |2018-07-10  |2018-08.09 7 |FEBRERO $19.152000 $2271.500 BAT6112576
3 $21.852.000 2668 2018-08-10 2018-09-09 k] MARZO § 19.632.000 $£2.324.600 B4TT258527
4 $12.023.999 2950 2018-09-10 20018-10-09 4 ABRIL 5 18.924 000 $2.242.000 B478350835
L $ 20,664,001 3519 2018-10-10 2018-11-09 5 MAYO $ 18.240.000 $2.153.500 B4TR4TI175
6 $ 14.094.000 3778 2018-11-29 2018-12-15 [ JUNIO § 18,468 000 % 2.197.900 BABOS5T656
7 $ 19.830.000 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 JULIO $ 19,224 000 $2.271.500 B4E1659015
8 B AGOSTO $20.412.000 52410300 B4B2747700
. 9 9 SEPTIEMBRE S 15,048,000 $1.784 900 B4B38R2213
10 10 |OCTUBRE S 17.604.000 3 2.079.900 B4B4ET76270
1 1 NOVIEMBRE £ 18.504.000 £2.243. 700 B4RSROTOS4
7 12 |DCIEMBRE |5 15,228,000 1829000 186755605

=

b=

by
s

=
=

-
)

=
=

o
o

20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL
RiNiiien dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 101.322.000 § 224.652.000 $ 216.324.000 $ 8.328.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFE
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

INTES SERVICIOS

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2018-12401 Hasta: |21.I|:<- 1231 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lag estipuladas e la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefialados
1 |para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su Historias clinicas del servicio
|especialidad

2. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢

lintervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos 5 i
2 T 3 : : Historias clinicas del servicio
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el

cumplimiento de los procesos de costos y facturacian

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la

3 T Historias clinicas del servicio
historia clinica.
4 |4 Participar en la programacion de actividades del area Cuadro de actividades del mes de enero
cportar los eventos de notificacion obl 1a con la opor dad blecid S g 3 o S :
5 3 Rep £ Ralificacion " = Hoja de sem de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud pablica
en la normatividad vigente.
6. Realizar resumenes de historia clinica, epicnisis u otros documentos . _— o
6 Epicnsis en las historias clinicas del mes

asistenciales o administrativos segiin se requiera,

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora Reportes de eventos adversos del mes, no hubo entacion a analisis de eventos ni comités de reaccion inmediata
definidas para el servicio

8, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

: Ordenes médicas en histonas clinicas del mes
al paciente.

4

9. il en forma da los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Historias clinicas del servicio del mes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

sde derngcs

Centro Oriente E.!

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S CONTRATO - OPS: PS 1334 C.DLF, Nou: 6

Sambre del Contratista: IRLII}[ANO MACIAS CESAR ARMANDO

Fecha Terminacidn incial;

[ZIJIH-[JI-IU I

201 E-06-09

Process al que pertenece: CIRUGIA |
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA [
i ce. |1 689 289 l de: |NEIW\ JI

Valor Mensual: 3 20.264.400 Valor a cobrar:

ADICION!
OTRO 81

VALOR
ADICION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE

Cop TERMINACION

$ 15888000

MES DE
CUENTA DE
COBRO

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

VALOR A
PAGAR

NUMERO DE PLANILLA

ENERO S 15 8RE 000 $2.330.500

RAT4TOI 662

Kesumen de

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

[

nivate

3 101.322.000 5 101322000

5 15.885.000

§ 85.434.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFER

CONEORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Helucubn de wctividades para el periodo:

ENTES SERVICIOS

Hasta: 20180131 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| Lats estipulaclas en la nonota )

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

lrear las actividades v proced ui y terap as
dos pare ol manege de patologias establecidos dentro del plan de atencion

espectaludad

Historias clinicas del servicio

pstro de laatencion de los procedinientos, actividades e

anes, a5t como mantener actualizados los informes estadisticos

o la normatradad vigente y todos aquellos repgistros necesarios para
nietto de los procesas de costos v facturacion

Historias clinicas del servicio

1o las exigencias lepales y cticas para ¢l manejo adecuado de la

Histari climca

Historias clinicas del servicio

Van

ipar en la programacion de actividades del arca

Cuadro de actividades del mes de enero

* Hepomar los eventos de notificacion obligatonia con la oportunidad cstablecida

1t la normatividad vigente

Hoja de seguimiento de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de mterés en salud pablica

v Realizar resumenes de histana climea, epicnsis u otros documentos
o administrabivos segdn sc requicra

Epicrisis en las historias clinicas del mes

tficar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
s1s 41 los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
s patra el servicio

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo cutacion a

is de

tir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

waisr en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
1 con criterios de legibilidad, oportumidad e integralidad.

Historias clinicas del servicio del mes

¢ Dilhsenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada

Histanas clinicas del servicio del mes

Pra

car ol seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su

o

Historias clinicas del servicio del mes

' lieformar al pactente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y
Spia il

Brindo informacion pertinente al paciente y sus familiares sobre la condicion médica del paciente

tr coneentos medicons aue se le remaeran

Hiztarine climeae del errniein del mes



8/01/18, 6:07 p. m.

NT2JAD SERGIO ANDRES.pdf

TAR

[ R V]

005" £86S
005°£865
D00'ERE"L

000°ErE’L

SVIVd VUONA |

(TP

00S°0££°2$

5
5

00S‘DEE’TS
| 0062865

05 0% 0052865 !
05 . B | ooo'ere'ts # e OIS 006
05 0% 000°€¥E1S )

S3aVaiDYdVONI

3SOQTYS  VHOWSISIHIINI  OQVQIMDITHOIVA SOOVIY  AG LN

o

Pagina 2 de

| (v2103W100 SILNY) Sd3 AN vSHYITY
(1 :SvHOAVH LSINIWGY) 543

pdind SINOISHILI0D
(1 :SWHOavHLSINIWGY) ddv

e . oosIn
09%d 30 NIWNS3H

0% as L 05 o5 [ 005'¢£865 000°006'L5 00 EFE' LS 000'006'25 (1 )sopeyyy |ejor
CHNTWHY HY53D)
05 o o | [ o % "% 0 005" (HeS 000°006 £5 Of 0S4l | DDO'TEE'LS 000" 008" 5 ot FUS SYIDYW OHTEINY eHZ6RG:| 33 1
apody 241 se aysody 241 sei| ofipoy apody bl sei | odipoy apody bl sei| odipo’y apody 291 sey]| odipa) SAIQUIOH uaelyauapp | oy
S3TVISIAVHYd S0DsS3N 432 anavs NOISN3d 0av37dw3
S31H0dY 30 YAV1IVL3Ia NOIDYAINDIT
DOS'DEC'TS ] VONIIAIATD OIS | FO/ID/RLOT wosor [ Ta9104LTE GTEPIFEOL 1Rz W.m_um
ST BlOW eI ajueg oiey ajwy eljueld ey oleg pnjes .._.nm:ua
oley LIVER Y odi] aneld opoLdy M
L cpo ik CEEE S i . &
HOIWAINDIT ¥ 30 S1TvdINID ,%:.q:
e B B —_—— m =
o SOLILGT 34 710008710008 Trdidridd ILNFIAHILITN DOMTWET 753D Y10 OHYIEnY LRI 23§
| 487 |
| 8 wN3Isopriauoxd | ouopajag uaPLIedag-pepniy LI EEVI] [PdiDULg |esInang Muepody ase|) |eID05 UDZRY
|
| __ r

\




| i peraria e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
E Subred Irtcgrads de Seracios de Selud APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perienece: CIRUGIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 1334 C.D.P. No.: 6
. Unidad a la que pertencee: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: lRU]!IANO MACIAS CESAR ARMANDO ‘ C.C. I?.ss‘;.zw ] de: INEIVJ\
Feeha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 19.152.000
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE Nesk | R MES DE VALOR Azt | VALOR FAGO -
o 3 cor & CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
l - 1 ENERO 5 15.888.000 . § 2.330.500 B474701662
2 - 2 FEBRERO $ 19,152,000 / 52271500 B4T6IT2576
i 3
4
5 o 5
fi [
r 7
[ o E
u ) 9
= B 1
I o i
12 o 12
13 - 13
+ 14
s 15
i 16
T 17
b 13
iy 19
20
21 21
22 22
4 VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO TAGOSREAMEADOS RALDO D L O e 1L
contrato
$ 101.322.000 $ 101,322,000 $ 35.040.000 $ 66,282,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REA LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS ¥ PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2r| 1802401 | Hasta: [ZUIB-UE-}N

== OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON

| Realizar las actividades y procedinuentos dingnosticos y terapéuticos
| 1 [senaludos para ¢l manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion  [Histonas clinicas del servicio
de su especialidad

2 Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantencr aetualizados los informes estadisticos

2 - . Historias clinicas del servicio
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesanos para
| el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 Cumplie con las exigencias lepales y éticas para el manejo adecuado de la I L L
3 ; 8 o ¥ p s Historias clinicas del servicio

cliniea

ipar en la programacion de actividades del area. Cuadro de actividades del mes de enero

S Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida

. bivadad i Hoja de seguimicnto de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica.
en la normatividad vigente.

6 Realwear resumencs de lustonia elinica, epicnsis u otros documentos S B peca
[ Epicrisis en las historias clinicas del mes

TN ar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a andlisis de ¢ entos m ités de 1 9 fi

defimidas para el servicio.

# [mpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

| 9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su b g %
Historias clinicas del servicio del mes

9 i 4 s i
actuar con enterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.
10 (10 [ihipenciar el consentimiento iformado acorde con la atencion brindada, Historias clinicas del servicio del mes
I Practicar el i y control a paci en los que se requicra su i s i
1" L1k b e o v ¢ 4 q Historias clinicas del servicio del mes
participacion
2 Informar al pacic amilia sobre su condicion, plan de mancjo . " " i . - . .
1| Infarmarial pacientely il for P 0y Brindo informacidn pertinente al paciente y sus familiares sobre la condicion médica del paciente

ERELIR S, PRt P R ) ey




'DATOS GENCRALES DEL APCRTANTE

Pagina 2 de 2

Identificackon dv ] Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuddad-Depar tamento Telefona Exonerado SENA ¢
ICBF
[ BUBANI MALLAS 58 ARMANDEO BEEPEHUIEREE FRINCIPAL carrera B0 E 22 18 tone 1| BOGOTA DOGATA L | 3591104 Ha
apto M Saldrealts § J
DATOS GENFRALES DE LA LIQUIEBACION
Perfode Clave Tipa Fecha
pension | salug Pago | Flanilla Planilla umite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
wwer  [qonnz TV [sararizsma | prre| TOVRADD 1L | BANCE DAVIVIENDA, o 52370500 |
[RESUMEN DE PAGO ]
T T T T T T T T 1 F
' i ¥ 1% R LI IR [ | 3
¥ % - 200 x £ g ‘
-5 : H i i X i Rl ol e _ -. & L
A0 (ADMINISTRADORAS: 1) 51,309,000 50 S0 51,309,000
CLPENSIONES 2514 SO0, 336,004 7 51309000 50 50 ST, 0%, (00
PG TADMINISTRADORAS: 1) 592,500 S0 5 5962, 500
ALIANSALLID EBS (ANTES COUMIDICH) EFLINT BILNLAN 0 5962, 500 S0 S0 S, 500
. . £ ub By g s i I 1
H A i 4 roiadl 13 3 I

2018/02/10 0B:38 AM
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Secretaria de Salud
Subred In:egrada de ﬁemms de Selud

* Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CON/| FR.\I’O

No. CONTRATO - OPS: PS 1334 C.D.P. No.:

Procesa al que perfencee: |('11'tl GlA

':L.-\ VICTORIA

Tnidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |RUE\TM\0 MACIAS CESAR ARMANDO _H““E .C. ;? GREL 2K | de: |.'\'Ef\".-\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: [:ll 18- j Valor Mensual: 15 20 204 400 1 Valor a cobrar: $ 19632000 |
I T — e e
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE Nt (‘L?:‘l‘;fl'lilill“ VALOR A 5 YALORFAGG NUMERO l;E PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PJ\G.‘\}V SOCIAL

[ I TENERO Is tassgumd ]S 2.3307%00

2 B IRV §2271500 AR

3 -‘)‘ 19,632 1) / 234000

q

: i R

3

—

- ST e

9

10

11

13

14 -

15 -

16

17

%

[ 19 T

20 ET)] T

2l 21

22 22
Resumen de E‘;t‘é‘;ﬁg‘?& g&l‘gg,:.ﬂ:“:u PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato

5 100322000 S 100322000

$ 546720400

$ 46.650.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES'Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALE
[CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEG

ADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para ¢l periodo;

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

ALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Desde:  2la03401

L —

Thastas | 018331

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DI-‘)ARROLLO

{Las estipulacas en la minuta) ;\L'HVHM[)L." L} PRODUAC J‘I 5 DESARIY ‘H ADOS PN EL NFRIGIDO EN CTMPL I\il]- N1 DE CADA OBLIGACION
1. Realhzar las actividades v procedimientos diagndsticos v terapeuticos
1 finlados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion | Historas clinicas del servicio
| de su especiahidad.
2. Llevar regustro de la atencion de los procedimuentos, actividades ¢
| : 3 :
| intervenciones, asi como mantener actuahizados los informes estadisticos ) .
| 2 Histarias climcas del servicio
| definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesanus para
| ¢l cumplimiento de los procesos de costos v facturacion
|
i 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la
|3 F: fr & L ¥ ¥ 1 Historias chimicas del servicio
| histona elinica.
| 4 |4 Participar en la programacion de actividades del drea Cuadro de achividades del mes de enero
| 5. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad 3 -3 ; ‘ b .
i P i o ¥ Hoga de segunmiento de eventos de notificacion obhgatoria y fichas de notificacion de eventos de interes en satud publica
| establecida en la normatividad vigente = =
| 6. Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos - o .
6 i : : Epicnisis en las histonas clinicas del mes
o ad VOS SEQUN se requiera
7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora Repuortes de eventos adversos del mes, no bubo citacion & sis de eventos m comités de reaccidn mumediata
definidas para el servicio. &
8 Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados | . o 2 .
8 P quine B Ordenes médicas en histonas clinicas del mes
al paciente
9@ Diligenciar en forma adecuada los formatos o instruwnentos propios de su i £k, coe
9 z 2 ; s Histonias clinicas del servicio del mes
actuar con enitenios de legibilidad, oportunidad e integralidad.
10 |10, Diligenciar ¢l consentimiento informado acorde con fa atencion brindada Historias clinicas del servicio del mes
11. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su i .
1n R Histurias clinicas del servicio del mes
participacion.
12. Informar al paciente y su familia sobre su condicran, plan de manejo y : ! i ]
12 ek : Brindo informacion pertinente al paciente y sus famhares sobre la condicion medica del paciente
113 11% Emitir concentng médieas ane w0 le reanieran Huetarine alinicas dal cariicin bl s




1234

009'p26°28
000°5865
000'5865
009'65E'15
009'6EE°LS

0s
05
0s
0S

0s
0s
0s
0s

S3aVOIDVdYONL

3 300 YR

009°¥2ETS
000'5865
000'G865
009'6C€°1S

009'6EE°1S

BT

Leg'fLLoce

00 9EE" 006

o

S e |

100543

L4514

(V2IQ3IWT0D SILNW) 43 ONTVSNYITY

S
i 4
S R e ad 1 4

{1 :Sv40avHLSINIWGY] 53
SINOISNIAT0D

(1 :SYHOAVH LSINIWaY) d4v

025

09vd 30 NIWNS3Y

| ooarrsas 0

YORIIMAYEG QINYE | LOFEDFRLOZ

TT/TOrRIOT | {IGRGTLLRPE 6L8E0102E 010 Mo.m_bw_

Jojep TIOW T olueg ofieg Sl e|jiuelg Bljlue)d ofey pojes UOISUag k_

civg B i ey 4 odiy BAR|D vau...-w&.. o |

HOIDYOINDET 91 30 53TWH3INID SOLvd _

_ ——— e s e - e N A—

| o GOLIESD IO vIOD0S-vI0008 | i TVdIINIHd JEMIGHF4 300 OOMTWHT 47530 STIJTW ONTiand EHTEHY |

| B PSR P S

| 4871 _ [
| @ wN35 opRiauayy ouoea] oluawel edag-pepniy ULIEERIT| (ediTuLg [enang ajuriiody ase|n JBL305 Un2ey Ap VORGP

| {
! X\

ILNYIHODY 130 ST TWHINAD 50190 |




L7 B
-

- Secretarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD]GO:I AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salu APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

| W cenwoorienteEsE.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

[

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N

N

Fecha Inicio:

Proceso al que pertenece: CIRUGIA
0. CONTRATO - OPS: PS5 1334 C.D.P. No.: &
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
ombre del Coantratista: |RUBIAND MACIAS CESAR ARMANDO | C.C. |7.689.289 | de: EEI\U\

2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 201 8-06-0% Valor Mensual: $ 20.264.400 Valor a cobrar: § 18.924.000

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO
cpp CUENTA DE SEGURIDAD UMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION i INICIO TERMINACION CTA s PAGAR i N
! 1 ENERO 5 15888000 $ 2330500 8474701662
2 2 FEBRERO 5 19.152.000 $2.271.500 B476112576
| 3 3 MARZO 5 19.632.000 $ 2324 600 B477258527
| 4 4 ABRIL $ 18.924.000 / 3 2.242.000 B4TRISOR3S
5 5
3 [
7 7
L [
3 5
10 10
1 11
12 12
13 13
14 1
15 15
16 16
17 17
18 I8
19 19
20 20
11 21
21 ¥
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DE:’&)NTMTO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 101.322.000 $101,322.000 5 73.596.000 5 27.726.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [:U[R-O:-ul

llasl::[muuu-m I

de su especialidad

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipaladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Realizar las actividades y procedi os diagnosticos y terapéuticos
1 |sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion  |Historias clinicas del servicio

- |atencion.

2. Llevar registro de la ion de los p fimi , actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos ; i v
21| AT : 4 Historias clinicas del servicio
por la idad vigente y todos aquellos registros necesarios para
¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la -
3 P : L galesy P 2 i Historias clinicas del servicio
histonia clinica.
4 |4, Participar en la programacion de actividades del drea Cuadro de actividades del mes de enero
5. Reportar los eventos de notificacion obli ia con la fad . s y v : T ; i ; ; i
] st ; = i Hoja de seguimiento de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificaciin de eventos de interés en salud publica.
establecida en la normatividad vigente.
6. Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos : . Ly
6 s : . Epierisis en las histonas clinicas del mes
asistenciales o administrativos segun se requiera
7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora Reportes de eventos adversos del mes, no hubo eitacion a analisis de eventos ni comités de reaccion inmediata.
definidas para el servicio.
8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados ci ] S5
8 P quipe P Ordenes médicas en historias clinicas del mes
« |al paciente,
9 Dili en forma ad da los formatos o instrumentos propios de su ; f :
9 o A ; ; 2 Historias clinicas del servicio del mes
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,
10 |10, Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada. Histonias clinicas del servicio del mes
11, Practicar el control a paci en los que se requiera su - ;
11 S A = f ¥ q 4 Historias clinicas del servicio del mes
~ |participacion
12. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo . . . L - Rk
12 P Y e L Brindo informacion pertinente al paciente y sus familiares sobre la condicion médica del paciente

17 Fmitir rancantae madicne ane es L raminsran

Hictariar alinicar dal samusin dal seas
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. - Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicics de Salud

. ~ Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: CIRUGIA
No, CONTRATO - OPS: PS5 1334 C.D.P. No.: [
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |RUBIANO MACIAS CESAR ARMANDO I C.C. l?.ﬂx‘).l‘ll‘) de: INEIVA J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valar Mensual: Valor a cobrar: $ 18.240.000 J
« . MES DE VALOR PAGO
] o e o[ et T rons TG | owssoperavies
SOCIAL
1 1 ENERO § 15.888.000 3 2330500 B4T4701662
2 2 FEBRERO $ 19,152,000 $2.271.500 B4T76112576
3 3 MARZO $ 19,632,000 $ 2324600 B4T7T258527
4 4 |ABRIL § 18.924.000 $2.242.000 B4TRIFOR35
B 5 [MAYD S 18.240.000 # $2.153.500 8479471175
[ o
7 7
% ]
9 9
~.10 10
7 I 1
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 1R
20 0
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Renmcade | DETEONIRITO LR sk | |Pacos reaLizabos| | sALDO DEL CONTRATO
5 101.322.000 3 101.322.000 $ 91.836.000 5 9,486,000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [201805-01 I Hasta: | 20180531
= OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1. Realizar las actividades y proced os diagnd yi Suticos
1 fnalados para el manejo de patologias establecidos dentro del pl'm de atencion  |Historias clinicas del servicio
de su especialidad.
2. Llevar remistro de la on de los procedi , actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos i i : =iy
2 : - Historias clinicas del servicio
defimidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3. Cumplir con las exigencias legales v éticas para el manejo adecuado de la — _ -
3 bk B L gales P ) Historias clinicas del servicio
historia clinica
4 |4 Participar en la programacion de actividades del area Cuadro de actividades del mes de enero
5. Reportar los eventos de ficacian obli 1a con la oportunidad establecidal | . e, . 25 ; 3 7 i
5 o ; : = po Hoja de seguimiento de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica
en la normatividad vigente
6. Realizar resimenes de historia clinica, epicnsis u otros documentos L A .
6 : : Epicrisis en las historias clinicas del mes
asistenciales o administrativos segun se requiera
7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los anilisis a los que sea c do e impl las de mejora Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a andlisis de eventos ni comités de reaceion inmediata
definidas para el servicio,
& Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados - R -
8 P e ¥ Ordenes médicas en historias clinicas del mes
al paciente.
9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su - L i
9 e i : 3 Historias clinicas del servicio del mes
actuar con eriterios de lembilidad, oportunidad ¢ integrahdad
10 {10 Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada. Historias clinicas del servicio del mes
11 Practicar el segui control a en los que se requiera su = ;
11 i ¥ i q 1 Histonas clinicas del servicio del mes
| participacion.
12 Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y ¢ _— 2 . 2 - i i .
12 tencid Brindo informacion pertinente al paciente v sus familiares sobre la condicion médica del paciente
|atencion
| EET] [p—— i Vs ” R BT
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'. Secretaria de Salud
4 Subred Integrada de Servicies de Salud

' ~ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: CIRUGIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1334 C.D.F, No.: 6
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [RUDIANO MACIAS CESAR ARMANDO l C.C |?.M|‘J_28‘) —I de: lNEI\«"A
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 18.468.000
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE Nl | §EMESDE VALOR AJ | I ALOREACO. ;
otrosi | apicion | PP [ iNicio | rermiNacion CTASESUIARE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
£ SOCIAL
1 $15.756.000 2097 2018-06-10 201 8-07-09 1 ENERO § 15 888,000 $2.330.500 8474701662
2 2 FEBRERO 3 19.152.000 $2271.500 E476112576
3 3 MARZO 3 19.632.000 §2.324 600 B477258527
4 4 ABRIL 3 18.924.000 5 2.242.000 B4TRISORIS
5 5 MAYO 5 18.240.000 5 2.153.500 B479471175
& & [JUNIO $ 18.468.000 $2.197.900 R480557656
7 7
8 []
4 9
10 1
= 11 11
12 12
13 13
14 14
I 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 101.322.000 3 117.075.000 5 110.304.000 3 6.774.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2018-06-01 |

Hasta: | 2018-06-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s {Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

I. Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos

sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencian

de su especialidad

Historias clinicas del servicio

2. Llevar registro de la de los procedi s, actividades e
intervenciones, asi como lizados los inf distico: . y .
2 : ; : Historias clinicas del servicio
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los p de costos y facturacion
3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la . - .
3 P L ey it d Historias clinicas del servicio

histeria clinica.

4 |4 Participar en la programacion de actividades del drea,

Cuadro de actividades del mes de enero

5. Reportar los eventos de notificacion 8

B PR |

1a con la opor
en la normatividad vigente

Hoja de imi de de notifi

obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica.

6. Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o admimistrativos segin se requiera.

Epicrisis en las historias clinicas del mes

definidas para el servicio.

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 [los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo eitacion a analisis de eventos ni comités de reaccion inmediata,

al paciente.

8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

1,

9_Dil en forma
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,

da los formatos o instrumentos propios de su

Historias clinicas del servicio del mes

10 |10, Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencidén brindada, *

Historias clinicas del servicio del mes

11. Practicar el control a en los que se requiera su : sy x
11 e ¥ F » q q Historias clinicas del servicio del mes
participacion.
12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo . . . . : - . -
12 9 P b P %Y Brindo informacién pertinente al paciente y sus familiares sobre la condicién médica del paciente

atencion

13 |13, Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Historias clinicas del servicio del mes
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Centro Oriente ES.E.

eprada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

Proceso al que pertenece: CIRUGIA
No, CONTRATO - OPS: PS 1334 C.D.P, No.: &

Unidad a Ia que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |RUI1!ANO MACIAS CESAR ARMANDO | cc. |?.ss9.239

| des INEM\

Fecha Terminacidn incial:

2018-01-10

2018-06-09

Valor Mensual: § 20.264.400 Valor a cobrar:

§19.224.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Y MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A
A A cpp z CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 5 15 756,000 2097 2018-06- 10 2018-07-09 1 ENERO $ 15 888,000 $ 2,330,500 8474701662
2 <15 110000 422 2018-07-10 2018-08-09 2 |FEBRERO $19.152.000 $2271.500 8476112576
i 3 [MARZO $ 19,632,000 $2.324.600 8477258527
4 4 |ABRIL $ 18,924 000 $ 2.242.000 8478359835
s 5 [MAYO $ 18.240.000 $2.153.500 8479471175
o 6 [JUNIO $ 1B468.000 $2.197.900 8480557656
7 7 |[uLio $19,224.000 $2.271.500 8481659015
[ 8
; 9
i 10
N 11
= a2 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
1% 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL - =
T DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrata
$ 101.322.000 $ 136.188.000 § 129.528.000 § 6.660.000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |!UIH-U?-UI |

Hasta: |2018-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefalados
1 |para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su
especiahidad

Histonas clinicas del servicio

2 Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actuahizados los informes estadisticos
defimidos por la normatividad vigente y todos aguellos registros necesarios para el
cumplimento de los procesos de costos y facturacion

Historias clinicas del servicio

3 Complir con las exigencias legales v éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica

Historias climeas del servicio

4 |4 Paruapar en la programacion de actividades del area.

Cuadro de actividades del mes de enero

5 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente

Haja de seguimiento de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica.

6 Realizar resumenes de histona clinea, epicnsis u otros documentos
asistenciales o administrativos segin se requicra

Epicnsis en las histonas clinicas del mes

7 Notficar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
defimidas para el servicio

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a analisis de eventos ni comités de reaccion inmediata.

8 Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

4 [iligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con critenos de lewibihdad, oportunidad e integralidad

Historias clinicas del servicio del mes
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.- Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Salud

L — - - -
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1334 C.D.P. No.: 6

Proceso al que pertenece: CIRUGIA

Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA

Nombre del Contratista: |RUH|ANO MACIAS CESAR ARMANDO | c.C |?.5H‘).21|9 l de: [NE“U\
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $17.604 000
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE 5 MES DE VALORA | YALORPAGO ;
otrost | abicion | P | micio | TeRMmNAciON CTA [ ASHENTADE S| 4% PAGAR oLy e RN LA
SOCIAL
1 5 15.756.000 2097 201 8-06-10 2018-07-09 1 ENERO 3 15 888 000 $ 2.330.500 E474701662
2 5 19110000 1422 2018-07-10 2018-08-09 - FEBRERO 3 19.152.000 §2.271.500 B476112576
3 5 21.852.000 1668 2018-08-10 201 8-09-09 3 MARZO 3 19.632.000 § 2324 600 E477258527
4 §12.023.999 2950 2018-0%-10 2018-10-09 4 ABRIL 3 18,924 000 §2.242.000 E478359835
§ 5 20.664.001 359 2018-10-10 2018-11-09 5 MAYO 3 18.240.000 § 2.153.500 B479471175
6 6 JUNIO 3 18 468 000 §2.197.900 R4ROSST656
7 7 JULIO 3 19.224 000 $2271.500 R4B1659015
i 3 AGOSTO 3 20 412.000 $ 2410300 B482747700
9 9 SEPTIEMBRE 3 15,048 000 3 1.784.900 B4RIRE2213
10 100 JOCTUBRE 3 17.604 000 § 2.079.900 B4RARTH2TY
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
% 18
19 19
0 0
21 21
22 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen'de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 101.322.000 3 190.728.000 5 152.592.000 5 5.136.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: Izum-l.n-ul |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la minota)

Ilnsn:|2nm-m-1: I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Realizar las actividades y proced tos diagnd y terapé
sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion
de su especialidad

Historias clinicas del servicio

2. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como lizados los informes distico:
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para

el cumpl de los p de costos y facturacion

Historias clinicas del servicio

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica

Historias clinicas del servicio

4P paren lag de actividades del drea.

Cuadro de actividades del mes de enero

5. Reportar los eventos de notificacion obli

ia con la oportunid ida

en la normatividad vigente

Hoja de seguimiento de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica

6. Realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
asistenciales o ativos segun se requi

Epicrisis en las historias clinicas del mes

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
los analisis a los que sea Jo ¢ impl las acei de mejora

definidas para el servicio.

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a analisis de eventos m

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

Ordenes médicas en historias clinicas del mes

d.

9. Diligenciar en forma da los fe O Instr propios de su

actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Historias clinicas del servicio del mes
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. - Secretarta d Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (:cho: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

B CenuoOrienteESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: CIRUGIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1334 C.D.P. No.: 6
Unidad a Ia que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |Ruamm MACIAS CESAR ARMANDO | cc. |7.5sg_2sq | de: ]NEI\':\
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $16.416.000
ADICION/ YALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO ; :
orrosi | apicion | PP | micio | TERMINACION CTAT [T PAGAR SEGURIDAD ANMERQ DE ELANILEA
SOCIAL
1 $ 15.756.000 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 ENERO 3 15,888 000 $ 2,330,500 8474701662
2 $ 19.110.000 2422 201 8-07-10 2018-08-09 2 FEBRERO $19.152.000 $2.271.500 8476112576
3 I$ 21.852.000 2668 201 8-08-10 201 8-09-09 3 MARZO 3 19.632.000 $2.324.600 8477258527
4 $ 12.023.999 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 ABRIL $ 18,924,000 § 2,242 000 B478359835
5 $ 20.664.001 3519 201 8-10-10 2018-11-09 5 MAYO $ 18 240,000 § 2.153.500 B479471175
G $ 14.094.000 3778 2018-11-29 2018-12-15 6 JUNIO $ 18 468.000 $2.197.900 BAROS5T656
7 $ 19.830.000 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 JULIO $19.224.000 $2.271.500 BARI659015
8 $ 10.296.000 62 20019-01-16 2019-01-31 8 |AGOSTO $20.412.000 $2.410.300 8482747700
9 9 SEPTIEMBRE $ 15048000 5 1.784 900 B4B3IBR2213
[7 ' 10 |OCTUBRE $ 17.604.000 $ 2.079.900 3484876279
B wi 11 NOVIEMBRE $ 18.504.000 $ 2243700 8485897054
12 12 |DCIEMBRE $ 15228000 $ 1.829.000 BAB6TSS605
13 13 |ENERO $ 16.416.000 $ 1.938.300 BA8TI6I025
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
a2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ricumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato :
$ 101.322.000 § 234.948.000 $ 232.740.000 $ 2,208,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO |

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacidén de actividades para el periodo:

Desde: |1ul9-£rl4:l | Hma:imlwl-n I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ls mirnsta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OHLIGACION

1. Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados
1 |para ¢l manejo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su
especialidad

Histonas clinicas del servicio

2. Llevar registro de la ion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos

2 : e \ ; Historias clinicas del servicio
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesanios para el TR
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

3 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Hisiirias elinisad de) serneis

historia clinica

4 |4, Participar en la programacion de actividades del drea. Cuadro de actividades del mes de enero

5. Reportar los eventos de nonficacion
en la normatividad vigente.

con la 3 i x A
apar Hoja de segy de eventos de notificacion obligatoria y fichas de notificacion de eventos de interés en salud publica

6. Realizar resumenes de histona clinica, epicrisis u otros documentos

i o - Epicrisis en las historias clinicas del mes
o ativos segun se requiera,

7. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
7 |los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

Reportes de eventos adversos del mes, no hubo citacion a analisis de eventos ni

8. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

s Ordenes médicas en historias clinicas del mes
al paciente.

9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su

actuar con eriterios de legibilidad, of idad e 1:dnd

Historias clinicas del servicio del mes
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