SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

t LI CentroOriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 Proceso al que perfenece: |CIRUGIA

No. hy - : 8- q WDLP. Noa: : g

No. CONTRATO - OPS, €.D.P.No Unidad a la que pertenece: [USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: iIV.-\N MAURICIO ALVARADO ARTEAGA | o [?4.358.527 | ]P.\lm

Fecha | Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: VYalor a cobrar: 5 11.232.000

F ;. VALOR PAGO o
ADICION/ | vaLOR cop | FECHADE FECHA DE N | VALOR A sj:sc?mm e NUMERO DE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA CORRO PAGAR S PLANILLA
] $ 22464000 1756 2019-08-01 2019-09-30 | |FEBRERO £ 9.360.000 $1.202 400 33048030-cnero
2 $ 10,296,000 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 [MARZO S 11.232.000 5 1.206.000 337007067-fcb
3 5 10.296.000 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 [ABRIL $ 10.296.000 $ 1,445 800 34297990-marz
4 4 |MAYO $ 10.296.000 $1,327,200 34962567-abril
s 5 [IUNIO S 10,296,000 $ 1315400 25224085-mayo
& 6 [JULIO £ 10,296,000 $ 1312500 36124646-jun
7 7 |AGOSTO § 11,232,000 £ 1315400 366-42323+jul
] % |SEPTIEMBRE S 10.296.000 £ 1,435,000 37193708-a08
0 9 |OCTUBRE § 9.360.000 $1,329,200 38156542-5¢pl
10 10 |NOVIEMBRE S 11.232.000 $ 1,208,300 IRE62559-0ct
1 1l
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Rn;n:::lr:n:“de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL (_ZENTRATO
S 61.776.000 5 104,832,000 S 103,896,000 S 936.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

tividad fules en los dil

Prestar los servicios profesionales de ANESTESIOLOGO parn la ¢jecuciin de

serviclos de ln Subred Integrada de Servichs de Salud Centro Oriente

Desde: (11172019 ]

Relacitin de actividades para el periodo:

Hasta:|30/11/2019 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

iLas ostipuladas en la minsta)
[Realzar ias ¥ i ¥ i A

para 8l mansjo de patologlas establecidos dentro del plan

il reanestesica de los pacientes amadas para cirugEa electva y de urgerclas.

1 de atencién de su especialidad Se reakrt consutla y evaluacion preansst P pragr P =] ¥ o

LClevar regisira de la alencion de ios procedimeentos, cividades e PIEVENCONES, B5| COMG Mantener SCuAlZados 105 Mormes. N :

i rd anest: . en fisico y en el sistema, y la formulacion de medcamentos, en forma apartuna
2 |estadistcos defindas por la normatividad vigente y todos aquelas registros necesarios para ef cumplmienta de los procesas de costos y f::#:f:un record anestésico, i ¥ ¥ P ¥
|facturacsan 2

3 |Cumplr con las exgencias legales y #ticas para el maneja adecuada de |a historia clinka Se cumphé con las eogencias legales y técnicas en el digencamienta y eustado de la histaria clnica
4 |Particpar en la programacin de actividades del drea Se partcgd activamenis en la pregramacitn de sctvwdades en el drea guirirgica
5 |Reportar los eventos de conla enla wagente Serep s evertos idos en ¢ senvacio
6 |Realizar resumenes de historia clirica, epicrisis u otros i i ] SEQUN 50 roquiera Se atendieron y reschiercn los requenimientss en forma completa y cportuna
7 Hatificar los sucesos de cabdad que se presenien en el servicio, partcipar en los andlisis @ los que sea convocado ¢ Implementar las. 84 participa dri el anali, dEafc n 5 MEEIEREE 412 mejorn en ol servicio

acciones de mejora defindas para el servicio
& |impartr ciones &l equpa de saksd sobre los procedmientos ordenados al pacients Se intruye, de acuerdo con las crcunstancias, al personal a cargo de kos pacientes
9 |Diligenciar en forma los farmatos o Propics de su actuar con crierios de lagibikdad, oportunidad e integralidad bl u“,qem ok i o A b A e Bkl i

10 |Diligenciar el consentmienta informada acerde con la atencitn brindada

Se infarma y resuelven dudas del pacients y se diligencia elconsentimeentn infarmada

11 |Practicar &l seguimiento y control a pacientes en ks gue sa requeera su parbcpacian.

Se acude a valoracion de paciente segin solictud y requenmienta

12 |Infeemar ol pacente y su famiia sabre su condiién, plan de maneja y atencién,

Se informa y resuelven dudas del paciente y sus familiares

13 |Emitr o8 MeGCoS Que Se |8 requieran

Se respondea interconsuftasd en forma oporiuna y completa

T T

ST Ve O T TS TIOTATTES VIGETHES OeT STeteTTT

14 |Apoyar ef cumplmienta de las normas del Sstema Obligatorio de Garantia de la Cabdad segin dela vigenie
15 par los para el de las. Sl tai -
16 |Paricpar enlas jornadas de capaciacidn, induccitn, reuniones y eventos a kos cuales sea convecada Se acude alas reuniones, ¥ & induccien segun programacian de turnos.

17 ::':“j::ne:;::;ﬂ e m.;m::ﬂ guins, e ¥ demis por [a Entidad, adermds de apayar la S apliciin y apicya I o guia, -

18 |Apoyar ala Entdad en las actvidades que demande segin i i itucionales y extra i Se brinda apays a ka insbtucitn en actvidades pertinentes de scuerdo con la sobcitud y dispanibiidad
19 |Parbepar enla ¥ de log manuales de nofmas i ¥ del drea Se brinda apoys actikvo y proactve afa it en da ¥

20 |Instrurala sobre la de las propias de su especiaidad Se realzan de alas tes, farndiares y 8 la comunidad

21 la reserva de la i S actuacon etica absokita en o manejo de la infarmacién médca

21 |Infermar al supervsor del contrato cualouler novedad que afects el cumplimients de sus obhgaciones

Se informa &l supenvisor del contrato de las novedades perinentes

23 |Velar parque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada una de los usuarnas gue reguieran el servicio

Se realza y vela por una atencidn integral y de alta caldad a los pacientes ,

ol desarola y formacidn dal recurss humana en salud si aplica

24 Cesarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u oiro espacio dirigidas a los estudantes y'o perscnal del servicio para

Se apoya a la nabtucitn en sctividades de educacibn médica

25 |Cesarrolar las actvidades do supervsion de los confratos cuando estas sean asignadas Se apoya ala con  flue sean as)
Observaciones: SE ANEXA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES ANTERIOR ,
HOJA DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES A COBRAR Y FACTURA
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. C.C. 74358 537 de PATPA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LINA MARCEPW ROJASZ) ()
CARGO: LIDER USS JJRGE ELIHZER §AITAN
FIRMA /

—_—
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IVAN MAURICIO ALVARADO ARTEAGA
NIT.: 74358527-6

CARRERA 77 No. 19-35 INT. 2 APTO. 702 - BOGDTA, D.C.

TELEFONO: 729 30 85 CEL: 311 804 51 55
alvaradoivancolombia@yahoo.com

Actividad Econdmica
0010 y 8621

Resolucion DIAN
No. 18762003618931
2017 /06/10
del FV 1 hasta FV 2000

FECHA FACTURA

FACTURA DE VENTA

2| 1l

Fv 0035

| C:C.oNIT

V4

N/

IVAN MAURICIO ALVARADO ARTEAGA

Feta farhiea da wanta ea acimila an tadne cie afartne 3 1na latra de camhin anin articiln 774 del cddinn de ramarein |2 o eancelacion anorhina de esta factura. causard intereses a la lasa maxdma oermitida oor la lev.

1 x 4 ’, —
SENORES g‘, d ’4\ g\‘qu-(lq\ EUUEU\O\ {q &q—’vo. (édvn O‘r[u.:’LNIT' QDOO’D 70 Sl :7‘
DIRECCION x TEL:
DETALLE | VR. UNITARIO| VALOR TOTAL
-
Srveey ea Aaca)a m)aj:-’r \44 Ly | 38007 |li232.00
AUTORIZACION NUMERACION
DE FAGTURACI DIAN
No. 18763001543B832
FECHA: 201 1/07
HABILITA DEL 34 2000
_\'g. VIGENCIA DE 18 MESES
e
S
| SON: : :&(;O(jg,&: \b‘; £ 43 ’/ '/ <
?RMA.@L&E&[@'{:&O'Q;P‘QGV 7 /6/ W 0/ sustotaL |t L3100y
oo 9\\9 A ..
QLG e I [

IVA !
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IMP. MARQUILLAR DE COLOMBIA NIT 184284931



