SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
Yowieedd [PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
X StredlsnfieSeid 5 TSUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
m ConroOiente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS:

PS 1198 2019 C.D.P. No.:

Proceso al que perfencee: [PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA |
Unidad a Ja que pertenece: [MATERNO INFANTIL |

Nombre del Contratista: [ELIANA CAROLINA REINA RODRIGUEZ

]  cc. [102626235% ] de:[0 ]

Fecha Ter incial:

2019-07-31

Fecha Inicio:

2019-02-01

0
1]
¢
[]
[]
0
1 3 6.138.000 175 01/08/2019 30/09/2019
2 |$ 1,980.000 230: 01/10/2019 30/11/2019
3 $ 3.366.000 279 01/12/2019 3171272019
0
0
0

Resumen de
contrafo

Valor §3.158.000 Valor a cobrar:
e
0 N
1 FEBRERO 32.178.000 $693.000 14194954
2 MARZO $2.970.000 $812.200 14360406
3 ABRIL 3 2.970.000 $831.400 14505735
4 MAYO $ 2.376.000 $ 680,600 15840251
5 JUNIO $2.772.000 5 840.000 15979742
[3 JULIO 33.306.600 3 850,800 16129663
7 AGOSTO $2.633.400 S 728.900 16321137
8 | SEPTIEMBRE| $2.574.000 $656.800 16474376
9 OCTUBRE $ 2.574.000 $742.500 16654271
10| NOVIEMBRE | §4.158.000 $866.300 16772318
0

Realizar examen, medico de los paciente

] que requieran la atencion

Realizo examen fisico estableciendo diagnostico y plan de manejo en las pacientes que atendio

D TV IO T TSTOMA CIAICE Yy 1oda 1@

requerida para la atencion eficaz del paciente de acuerdo a la resolucién 1995 de
1000 3 1 1

Diligencio la historia clinica siguiendo la resolucion 1995 y la guia de! hospital

o |

los

{{ Realizar procedimientos médicos del servicio
i bajo su cuidado.

Realizo los p dimi ignados por ¢l medico gi k

Reportar los cventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en
#{ la normatividad vigente.

Diligencio las fichas de notificacion en los casos que la normatividad lo solicita.

Instruir a la comunidad sobre la promocion y prevencién de las enfermedades.

Py o

en dad,

de las enfer

Realizo instruccién a la dep yp

Impartir instrucciones al personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos a
su cargo.

Lidero el equipo de atencipn en las pacientes que atendio

Asistir a las reuniones funcionales del servicio.

Ha asistido y participado activamente en las reuniones de! scrvicio y del Hospital.

| Participar en la politica de uso ad do de uso adecuado de antibidti

Conoce las guias y protocolos institucionales y los sigue en el mancjo de pacientes.

Participar en la revision y ¢l ajuste del sistema de control de calidad en la
prestacion del servicio

Participo activamente en le ajuste del sistema de control de la calidad.

Controlar y manejar complicaciones médicas si las hubiese.

Control las complicaciones en los casos que s¢ presentaron.
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Observaciones:

Sliona Peing

Firma del Contratista

Se anexa centificacién dc pago a Salud, pensién y ARL.

1.026.262.356 de 0
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8.4,

RAZON SOCIAL :

ELIANA CAROLINA REINA RODRIGUEZ

|DENTIFI6ACION: CC-1026262356

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: o

FECHA GENERACION REPORTE: 201911-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-12-12

e R
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2019-11

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

VALOR PAGAR

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2019




