SUBRED INTEGRADA m:é
ppvirpledarsy APOYO — GESTION D
Subeed irtegracd de Servicias oe Sahid S MATO i

I S
Centro Oriente ES.E.
e 1. DATOS GE

SERVICIOS D
FORME Y CUENTA D

NERALES DEL CONTRATO

E SALUD CENTRO ORIENTE
S Y ABASTECIMIENTO

E INSUMO!
E COBRO

ESE

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

PS 1570 2018 C.D.P. No:

No. CONTRATO - 0PS:

Nombre del Contratista:

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio:

$7.279.800 2034 10/06/2018 09/07/2018
§ 6,553,800 2422 T0/07/2018 D9/08/2017
§ 7,959,600 2662 TO/08/2018 09/09/2018
§ 6.850.800 2950 10/09/2018 09/10/2018
$6.157.800 1519 10/10/2018 T5/12/2018
$6.019.200 37177 20/11/2018 157122018
- 1

— 1

I,

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

KAREN LORENA TIORTA GARAVITO
2018-06-09

c.C.

Valor Mensual:

PROCESO ASISTEN

$ 6.534.000 Valor a cobrar:

CIAL/MEDICO GENERAL

$ 6.534.000

—RGOSTO [ So1eo0 | STOT00 ]
””g
_DIC I[EMBRE

$ 1.038.500

$ 833.100

57524000 |

§7.722.000
S 6930000

S 882,100
$ 882,100

Relacién de actividades para el periodo:

oo 1

4 r‘ ticos

T1. Realizar las activid pr hslicos v ter

70 las actividades, procedimiento

dentro del plan de

Resumen de %ﬁ{ A g AG_O_S e 1 TO
contrato . Co \TO ONASIS S | s vy st 3|
$ 37.290.000 5 78.111.000 ‘_ § 76.032.000 I $2.079.000
o TR, L INFORME D "AGT[YIDADES-REA[; DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 0
TR e T AT I P T L e OBJETO DEL CONTRATO TR = ;
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

N

diagnosticos ¥ terapéuticos d

andares de

do los mej

7. Brindar una atencion en s

alud buscando |

idad, integridad, suficiencia,

05 mejores estind de opol

2. Brindar una atencién en salud

d

la aut ia institucional de la

3. Prestar sus servicios

do la

ia institucional de la SUBRED, su vision, mision,

18
3 |3. Prestar sus servicios 1

4

“dades de la subred dando cubertura en tod

as las unidades en

4|4, Realizar las actividades segin las ~dades de Ia subred dando cubertura |4, Realizar las actividades _segun las nec
5 |5. Informar al paciente y su Tamilia sobre la_condicion clinica, plan de manejo. |5. Informar al paciente y su familia sobre la licion clinica, plan de jo, atencidn y recomendaciones
6 |6. Llevar registro de las activid des, p dimi e inter i asi como |6. Llevar registro de las actividades, p e inter asi como actualizados los
'Hi.‘__ 7. Respetar los derechos del p te. cumplir el codigo de ética tdica y las |7, Respetar los derechos del paciente, plir el codigo de ética tdica y las disposi jones legales

[87[8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su 3 Realizar el seguimicnto y control a p tes en los que se Tequicra su parti ip ¢ impartit

2& 9. Emitir pt édicos que se le requi realizar de historia |9. Emitir conceplos médicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros

10 | 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, tizada y legible (en los 10. Diligenciar en forma leta, oportuna, da y legible (en los casos en que S¢ presenten Tallas
11.[11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los 11. Garantizar la debida reserva de 1a inf del paciente y de los registros clinicos.

12_2 12.G la integridad y ad do funcionamiento de los equipos, 12. Garantizar la integridad y ad Jo funcionamicnto de los equipos, ¢l tos ¢ instal asi como
13 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - ‘Activos Fijos de la SUBRED, los _ ]13. Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del

14 [14. El deberd responder por la seguridad y iento de sus 14, El contratista deberd responder por la idad v imiento de sus equip

enel d llo, implementacion y plimi de |15. Participar acti te en el d 11 | ion y pli 1o de las politicas institucionales,

15 | 15. Participar acti
165' 16, Participar en la programacion de actividades del servicio.

16. Participar en la programacion de act

P
ividades del servicio.

Observaciones:

ol \*\ur‘m borentu

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar bién la certifi I i I 2
e cef con la primera . C.C. 1.013.635.642 de Bogota
v
'VISTO BUENO SUP DEGQNTRATOS |
OMBRE; i DANIEN ALEXA
CARGO B ' LIDER PR
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Secrenacia de Sehd
Sudred Integraca de Serviclos de Salud

~ Centro Orlente 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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/MEDICO GENERAL

No. CONTRATO - OPS: PS 1570 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SAN BLAS
Nombre del Contratista: KAREN LORENA HORTA GARAVITO ] C.C. [LOI3.635642 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; 2018-06-09 Valor M I Valor a cobrar:
O % :  MESDE . ] VALOR PAGO I
*:1‘.:1;1:‘ Apicion | NCTA | CURNTADE "a‘g:n* SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
Syt Riorietihat 1 e I lgirn il A% COBRO Tt SOCIAL
a1 $7.279.800 2034 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO $6.336.000 | $1.038.500 24826341
02 $ 6.553.800 2422 10/07/2018 09/08/2017 2 FEBRERO $7.326.000 914000 25691717
03 $ 7.959.600 2662 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO $7.722.000 961,200 26282944
04 6.850.800 2050 10/09/2018 09/10/2018 4 ABRIL $ 6.930.000 857700 26914752
05 6.157.800 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $6.732.000 833100 27551479/28041057
06 6.019.200 3777 20/11/2018 15/12/2018 L] JUNIO $7.524.000 931,200 28041271
07 $ 7.128.000 4035 16/12/2018 15/01/2019 T JULIO $ 6.732.000 833,100 IE9B5388
0 B AGOSTO $ 6.138.000 759.700 19523909
0 9 SEPTIEMBRE| S 7128.000 882100 30228074
0 10 OCTUBRE $ 6.930.000 582 100 30228074
0 11 NOVIEMBRE | §6.534.000 $ 857.700 31230690
0 12 DICIEMBRE $6.534.000 $ B08.600 31874911
13 ENEROQ |-15 $0 50 [1]
Resumen de
contrato - = ¥ . %
$ 37.290.000 S 85,239,000 $ 82,566,000 $ 2.673.000

LI

=7
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES[O‘\IALES DE ‘\-1EDICO GENERAL PAR

INFORME DE ACTlVlDADES REAL]ZADAS Y AVANCE EN CUM]’LIM]ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
"OBJETO DEL CONTRATO

A LA EJECUCION DE ACTMDADE,S ASISTEN{'IM FS EN LOS DIFERENTES SERV!CJOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:

Desie

Hasta: [T ]

DBLIG&CIONIS ESPEC]‘HCAS ot _ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
X * z mammmmmmmommonmm

1 |1, Realizar las aclmdndes, procedi di icos y terapé 1. Realizo las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos deter dos dentro del plan de
2 |2, Brindar una atencién en salud buscando los 11 andares de 2. Brindar una atencién en salud buscando los mejores es de oportunidad, integridad, suficiencia,
3 |3, Prestar sus servicios asistenciales r do la autonomia institucional de la |3. Prestar sus servicios asistenciales r 1o la aut insti | de la SUBRED, su vision, misidn,
4 |4. Realizar las actividades sepiin las idades de la subred dando cubertura |4. Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en
5 |5, Informar al paciente y su familia sobre la dicion clinica, plan de j0, |5. Informar al g v su familia sobre la_condicion clinica, plan de manejo, atencién y recome
6 |6 Llevar registro de las actividades, procedi e inter asi como |6. Llevar registro de las actividades, proc 0s ¢ intervenciones, asi como actualizados los
7 |7. Respetar los derechos del paciente, plir el codigo de ética médica y las__|7. Respetar los derechos del | plir el codigo de ética médica y las disp legales
8 |8. Realizar el o v control a g en los que se requiera su 8, Realizar el ) y control a pacientes en los que se req su participacion e imparti
9 |9. Emitir ptos médicos que se le reg , realizar de historia [9. Emitir conceptos médicos que se le requlcran realizar de historia clinica, epicrisis u otros
10 {10, Dilig en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los | 10. D:In en forma compl izada y legible (en los casos en que se p fallas
11 |11, Garantizar la debida reserva de la infi ion del p y de los 11. Garantizar la debida reserva de Ia mfarmnclén del paciente y de los registros clinicos.
12 112, Garantizar la integridad y adecuado funci to de los equipos, 12. Garantizar la integridad v ad do funci ) de los equipos, elementos e instalaciones, asi como
13 | 13. Reportar al area de R Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los  [13. Reportar al area de R Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del
14 |14, El ¢ debera der por la dad v mantenimiento de sus 14. El contratista deber resp por la seguridad y i de sus equipos.
15 | 15. Participar acti en el desarrollo, impl ion y pli de [15. Participar acti en el desarrollo, imple ion y pli de las politicas institucionales,
16 | 16. Participar en la progr de actividades del servicio. 16. Participar en la programacién de actividades del servicio.

Observaciones:

]40\(‘ en | -ﬁm\m @Qﬂﬁv‘\io

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.013.635.642 de Bogota
cuenta de cobro
-
B )
\"’ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS [ | |~

e _BPANIEL ALENAN QJAS

R \ID['.R PEE*: URGENCIAS

£ S el i I e
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