5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
& MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
l Sj;i:;ﬁ?:(e&maw PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003 .
J i skl 'SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
CentroOriente ES.E, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS TFECHA: 2016-08-01

DATOS GENERALES DEE: CONTRATO

Proceso al que pertencee:  |PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA 1
No. CONTRATO - OPS: l PS 0985 2019 I C.DP. No: [ 109 ] Unidad a I: que pertencce: [MATERNG INFANTIL |
Nombre del Contratista: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA | C.C. [52.433.729 ] de:[0 ]
Feclia Inicio: Fecha Terminacion incial: [20190731_____]  valor (6990660 ] Valor a cobrar:
[ 0
[ 1 FEBRERO $ 6.775.200 $2.180.100 33023301
9 2 MARZO $6.775.200 $2.171.700 33023267
0 3 ABRIL $6.775.200 $2.173.000 34243574
1] 4 MAYO $ 6.775.200 $2.171.700 34881880
[ 5 JUNIO $6.775.200 $2.715.200 35498723
t $11.275.240 1756 01/08/2019 30/092019 6 JULIO $6.775.200 S 2.184.900 36190310
2 3 7.456.704 2304 01/10/2019 30/112019 7 AGOSTO 3 6.990.660 $2.180.100 36789719
[ 8 | SEPTIEMBRE | 3 6.990.660 $2.178.300 37493321
1] 9 OCTUBRE $ 6.990.660 $2.172.600 38084832
0 0
[} 0

Resumen de
contrato

$ 62,089,224

2019-10-01 Hast: 2019-10:31

dad. dinti di

2| Realizar las activi yp dsticos y terapé _— P - I
1| para ¢l mancjo de patologias establecidos dentro del plan integral de su

" Z|especialidad.

Realiza las actividad para el manejo de

YPp
patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

¢ | Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de la

S . Cumple con las exigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de la historia clinica de los pacientes
| lustoria clinica de los pacientes

- s

Llevar registro de la atencion de los p

¢ inter i . " . . . . .
| asi como T los informes Jisticos definidos por vla * |Lleva registro de la de los procedi dades ¢ inter asi como
como | N N ! poria lizados los informe: di definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registros
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento .o

necesarios para el de los p de costos y fz

de fos procesos de costos y facturacién

umplir con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la

SRR Cumple con las exigencias legales y éticas para ¢l mancjo adecuado de la historia clinica.
historia clinica.

| Participar en la programacion de actividades del arca. Participa cn la programacion de actividades del area.

.| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en
|la normatividad vigente.
Notificar las fallas dc calidad Gue ¢ prescaion en ol Servicio, participar en 1os : . . . A

i P . ) X Notifica las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea
analisis a los que sca cimp las de mejora definidas e h R .

. e las cs de mejora para cl servicio.

para el servicio.
4 Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicnios ordenados al
“ paciente.

Reporta los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

P

Imparte instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al paciente.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar | Diligencia en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. oportunidad ¢ integralidad.

Diligenciar ¢! infc do acordc al procedimi Dili ia el imi infc do acorde al p dimi
Practicar ¢l imi y control a paci cn los que se requicra su . - . . P
e ! Practica el ycontrol a | en los que se requicra su participacion.
articipacion.
Informar a su familia sobre su condicion, plan de mancjo y atencion Informa a su familia sobre su condicién, plan de mangjo y atencion
Emitir conceptos médicos que se le requicran. Emite conceptos médicos que se te requieran.

Apoyar ¢t cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la [Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin
Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente. requerimientos de la normatividad vigente.

Pasticipar en las jornadas de capacitacio ion, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado.

.16»' N /

Participa en las jornadas de reuniones y eventos a los cuales sca convocado.

Observaciones:
Firma del Contratista

Se mexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. C.C 52.438.729 de 9

FABIO NINO ARJONA .
\ \ENL%\E CORPORATIVO
A

rd
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" GARAVITO HIGUERA XIMENAANDREA |  PACTURADE vENTA

NIT: 52433729-8 Resoluon Dian No: 320001276220 ) 239
FECHA: 2017/02/24
( CALLE 152A No. 54C -24 CASA 17 Bogota DC HABILITA DEL No. 151 AL250\ - FECHAFACTURA

SENORE 2 O @ o NIT: : L AV | O li}‘qj
(ﬁj e\ff\YD )E 4 q Cle)'P% ( FECHA VENCIMIENTO R

DIRECCION: TELEFONO: ~ :
}j\o\ 24=+5-42 2A44UL4Ra |\ | L
KCANT S DESCRIPCION : R | V.UNITARIO VTOTAL )

Honomnos p?v prfs%a Clon ol QQQOQGC
SN (eS oy neolico

Reclidru
Ocidoe doa

SUB-TOTAL $§

N .

(son: P mdbn% Y\WEC\EW\US Mo ] >ascienls) |

Impreso por All Supply store S.A.S. NIT. 900.434.557-8 tel: 255 1045

Esta factura para todos sus efectos se asimila a una létra de camtidt8 acuerdo por Io expresado por el aticulo 774 y subsiguientes de Cédigo de Comercio, la mora en el pago causara TOTAL $ Bq‘ D 6 6@
interés de acuerdo al MAXIMO LEGAL VIGENTE a partir de la fec a de su venc:mlento

LOBSERVACIONES- M AUJSRIZADO ]L RECIB] CONFORME / FIRMA Y SELLO ]




