e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESQ ESTRATEGICO ______|CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003 .
SUBPROCESO CONTRATACION OPS —
i ! VERSION:01
L Comolriente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
No. CONTRATO - OPS: | PS 1198 2019 ’ C.D.P. N I 109 l Fraceso alque jietences: %‘tﬂi?;miﬁﬂﬁ ALPEDIXTRIA, i

Nombre del Contratist: ~ [ELIANA CAROLINA REINA RODRIGUEZ

] ¢ [[025362356 ] de: [0 |

Fecha Inicio: ZUT‘)_-U—i:al: Fecha Terminacion incial: Wl_| Yalor M I $2.574.000 Valor acobrar: [$2574000 ]
ARKION, TREAE. cpp FECHA DI NI s KeCTA (:ﬂj':'h YALORA ‘s‘:l(.%ll‘l;::ﬁb NUMERO DI PLANILLA
QTROSE ARICION 2 TERMINACION f s PAGAL L P T 1
G 0
[ 1 FEBRERO S 2 178000 S6IR 000 14194954
L) 2 MARZO $ 2 970,000 S812200 14360406
1 3 ABRIL $2 970000 S 831 400 14505733
[} 4 MAYC $ 2376000 S 680.600 15840251
U S JUNIQ $2772000 S 840.000 15979742
T 56 135 00) 1756 0170872019 30/69/2019 6 JULIO $ 3 366,000 S B30 800 16129663
2 51080 600 2304 0171072019 30/11/2019 7 AGOSTO 5 3 168 000 $ 728,900 16321137
T 8 SEPTIEMBRE| $ 2574 600 S 656 800 16474376
1] 9 QCTUBRE $2574.000 § 742 560 16634271
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YALOR i ¥ 7
Resumen de INICIAL DEL I:LiL(O(I)II‘:I'.-I"?IE"l};J PAGOS REALIZADOS z%kﬁ%:f‘g
contrato CONTRATO A I ’
5 17.028.000 5 25.146.000 S 24,948,000 S 198,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i J _OBJETO DEL CONTRATO ] RN i }

Prestar los servicios profesionales de medicina general para la ejecucion de actividades asi

en los di servicios de la thrcd‘}lllcumdn de Servicios de Salud Centro Oricnte

Relacion de actividades paa ¢l periodao: Desde; [2019-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las otipulidis ¢t i)

Hastaz|  2019-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Reahizar examen, evaluacion. diagnostico y tratanuento medico de los paciente
| que requicran [a atencion

Realizo examen fisico establecicndo diagnostico v plan de manejo en las pacientes que atendio

T DMEER L T TG ICCTRI T THISTO T ST ¥ O T U T erorT
2 |requenda para la atencion eficaz del paciente de acuerdo a la resolucion 1993 de

UGG v anevae geolapsentaong

Diligencio la historia clinica siguiendo la resolucton 1995 v la guia del hospital

Reahzar procedimientos médicos del servicio asignado y controlar los pacicntes
bajo su cwidado

Realizo los procedimicntos asignados por ¢l medico ginccoobstetra

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad ¢stablecida en
la normanvidad vigenie

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

5 |Instruir a la comunidad sobre la promocidn y prevencion de las enfermedades

Realizo instruceion a la comunidad en actividades de promocion y prevencion de las cofermedades

Impartr instrucciones al perSonal téenico y auliar sobre los procedimientos a
Su cargo

Lidero el equipo de atencipn en las pacientes que atendio

17 [Asisur a las reuntones funcionales del servicio

Ha asistido y participado activamente ¢n las reuniones del servicio v del Hospital

Canoce las guras v protocolos nstitucionales y los sigue en of mangjo de pacienies

Participar m v el ajuste del sistema de control de calidad en la

estacion del servicio

Participo acuvamente ¢n le ajuste del sistema de control de la caligad

0] Control las complicaciones o los casos que se presenltaron
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Observaciones;
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__Firma del Contr.

certilicacion de pago it S‘"IL\I!.TBS‘TISJ(JH ¥ ARL

C.C 1.026.262.356 de

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
_ NOMBRE: XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
CARGO; LIDER PEDIATRIA Y NEONATOS
G A et
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i NOMWDE”ISEII.\IDENCIA O SUCURSAL V 0 o B - - )
et GENERUGIONREPORTE: _|areross
| FECHA LIMITE DE PAGO 2019—11 15 :
rFECHA DE PAGO - 2019 10 15 ) o
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
;PERIODO PENSION 2019-10 —
PERIODO SALUD “ - 20151_10 . - - '
VNDMDRC; EMLANILL?—. LT 16654271 n M ' - }
ToTaLcoTZaNTES: |1 -
SR‘-EFERENCIA DE PAGO (PIN) _ : ! 16654271 m » - - 3\
[eoceramy
; |
Sooeo | vowsRe | WS fsolioano|suesTENGl| T ISR o pa
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S, S.A. 1 $0 30 $0 $ 300.000 $ 300.000
230301 800224808 PORVENIR 1 50 50 50 $ 384..000 § 384, ;S""
14-7 _860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 50 $0 $ 58.500 3 55‘.3;—
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 30 30 $0 $48.000 $ d;;(;“
Total a pagar $0 30 $0 $790.500 $780.500
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