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

i MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
g i e el PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
b Lz SUBPROCESO CONTRATACION OPS .
| = = VERSION:01
L CannaGriente £ SE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee; [PRU(‘ESU ASISTENCIAL/PEDIATRIA |
Unidad a la que pertenece: [MATERNG INFANTIL |

No, CONTRATO - OPS: PS 1197 2019 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: TAMES ABEL_BERNAL BASTIDAS ] cc [19372330 ] de: [BGGOTA
Fecha tnicio:  [2019-0201 ; Feelia Terminacién incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:  [$3346 000

ADIEION; VALOR . A FECIA DE , MESDE VALOR A, | LOIEAE [ S L
s P cor FECHA DE INICIO TERMINACION NCTA u.;:} ;ll;\‘ )unc SRt .sul;g.( I;I{)I\D NUMERQ DE PLANILLA
[ 0
u 1 FEBRERO $ 6 600 BUU 3816800 7713763747
T 2 MARZO §6 930 000 SH57 700 TT1G556071
U 3 ABRIL 6 732 000 $857 700 T716536971
e 4 MAYO 57203 000 § 504 000 7721138540
1 S 5412000 1603 26/06/2019 31072019 E] JUNIO 35 940,000 §916.000 TT23111518
2 314850000 1756 | (P 30/09/2019 G JULIO $ 5940 000 $ 862 900 7726228085
2 32,970 000 2304 0171072019 3071172019 7 AGOSTO $ 75940 000 $ 824 800 129154740
u 8 | SEPTIEMBRE| $4 554 ov0 3 822400 7731543487
0 9 OCTUBRE 3 5 36 000 5507 900 TI3421307
| o I
[1] 0
YALOR i ; i
Resumen de INICIAL DEL D\EALLS(};NTI?J‘&%]'[I;) PAGOS REALIZADOS i‘:;:;g_f;’;
contrato CONTRATO i, | W
5 J5.016.000 S 61,248,000 S 55,275,000 $5.973.000

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

Prestar los servicios profesionales de medicing geueral para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentcs servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente

v
Relacion de actividades para el peviodo: Desde: | 2uls-10:01 Hasta:| 2019-10-3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo ootipiladasin 3 iniriots) ACTIVIDADES O PRODUCTIOS DUESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENLO DI CADA OBLIGACION
Realizar examen, evaluacion, diagnostico v tratamicnto medice de los paciente
|1 H Fhh & ' i i 1005 pag Realizo examen fisico estableciendo diagnostico ¥ plan de manejo en las pacientes que atendio
que requicran la atencion
| DT TAT O TOT TR SRCCT T TSTOT T CINICA Y 1003 T QOCUMCTICION
12 |requenda para la atencion eficaz del paciente de acuerdo a la resolucion 1995 de | Diligencio la histona clinica siguiendo la resolucion 1995 y la gula del hospital
19049 3 anevos. 1 "
i Realizar procedimicntes médices del servicio asignado v controlar los pacientes
3 RIoSeAmIe - s = 4 pactente Realize los procedimicentos asignados por ¢l medico gmezoobstetra
bmjo su curdado
b
| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en | . . : oo .
4 “po pigase 54 P cskable “ Diligencio las fichas de notificacion en los casos que Ja normatividad lo solicita
Ia normatnvidad vigente
5 |Instruir a la comunidad sobre la promocién y prevencion de las enfermedades Realizo instruccion a la comunidad en actividades de p!51110clon ¥ prevencion de las enfermedades
Impartr mstrucciones al personal teenico y auxtlar sobre los procedimuentos a . .
6 P MR L R S e SR & Lidero el equipo de atencipn en las pacientes que atendio
su cargo
7 | Asistir a las reuniones funcionales del servicio Ha asistudo y participado activamente en las reuniones del servicio v del Hospital ¥
8 | Participar en la politica de uso adecuade de uso adecuado de antibidticos Conoce las puias v protocolos nstitucionales y los sigue en ¢l mancjo de pacientes
9 Paricinaren 1 reutsiCn Tyl ajsE el Siscwandeonrol teealidad eala Participo activamente en le ajuste del sistema de control de la calidad
prestacion del servicio
10 | Contrelar y mancjar complicaciones médicas si las hubiese Control las complicaciones cn los ¢asos que s¢ presentaron
1 |0 0
12 |0 1)
13 |0 0
410 0
15 [0 ' 0
10
Observacioues: P
S AAY
Vi Firma del Contratifla 7
ertificacion de pago a Salud. pensién y ARL C.C 19372 3307 de 7 S— “EOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
CARGO: LIDER PEDIATRIA Y NEONATOS
FIRMA Yy,




ey PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SU COMPROBANTE DE PAGO o DAVIVIENDA
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE NN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 19372330 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAMES ABEL BERNAL BASTIDAS BERNAL BASTIDAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CL 4 41A-35 TELEFONO: 3701815 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
| A ____DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7734421307 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES |
PERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre |
- OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO- 2019 |
DIAS DE MORA: 14 ;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2019/10/22 NOMERO AUTORIZACION: 511013925 |
il N LIQUIDAGION GENERAL 0 ]
) i TOTALES E
_________________ - : COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
o o PENSION” )
, __ ADMINISTRADORA T ‘
NIT cobigo | NOMBRE N L.
800227940 | 231001 PS_1_Q01-COLFONDOS 1 $489 509@
== SUBTOTAL: I . ~ $489. 500!
e —_— ay J
S - SALUD P |
| - ~ ADMINISTRADORA ' " Y 1 ‘ |
NIT | CODIGO T NOMBRE “ovg &+ © r
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. : wirts St & ] 1 $ 366.800)
- ~ SUBTOTAL: -y $3es.spd§
] ) CAJA DE COMEEVNSAlélbl\:I’ b
o ~_ ADMINISTRADORA P T e
nTocoDiGo | NomeRE 7
860007336 CCF22 ICCF22-COLSUBSIDIO - N N 1  $17.700
S SUBTOTAL - ] f ﬁ o $17.700
f RIESGOS PROFESIONALES T
] ADMINISTRADORA f N S
NIT_ coDIGO | - ~ NOMBRE R i
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8. A T e 800
) _SsuBTOTAL: T s71e00

TOTAL PAGADO ‘ $ 925.600

L___.
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