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Contra Orints ES.E

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

30092019

Proceso al que pertencce:  |PROCESO ASISTENCIAL/TOXICOLOGO
No, CONTRATO - OPS: PS 14292019 | C.DP.Noz| 164
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ME FERNANDO LA ROTA HERNANDEZ | e [19391793 J de: [Bogots ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal:  [T01507-31 Valor [T3309580_] WValor a cobrar:
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Prestar sus servicios personales de apovo, en su

de para la de en los procesos de gestion de ser F 7 Juirurgi B ¥
bulatorios o las dades de In Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onienie ESE
Relaciin de actividades para el periodo: Desde: [2019-10-01 Hasta: 2019-10-31
EL DESAR T i
FL PERIODG £
1. Realizo  berapé para ol mancjo d¢ patologiss extablecidos detrs del plam da stencaim da ve
| [e— 7 ; s o mangje do cxpecialidsd.
i idow derire del plan de ai )
R " < T1 Py rpr——y aclividades > r Hizadon Von & =
|2 Llevar registre de la slencion de bos dad i > F i L
5 ¥ % diaicen ot po fad itk < vigemis y o de lon prucessm de coslos y fastaraciin.
pars ¢l camplimicats da loa procesos 4 costos y facturasiin.
|3 Crumplic com las exipencies bepales y étices pars ol mantjo sdcusds de |a hisioris clinkca. 3. Cumplia con las exigencias legalis y élicas pars el manejo sdocusdo de |x historia chinica.
4 Participar en la programaciin de activadades del ares 4 Particaps en la programaion de actividades del arcs
3. Heportar ke evesios de notificaciin oblipsioels con 1s oportenidad establecids en ls mormatividad vipente. 1, Reporio los eventon de molaficsciin oblipaloris con 1 oportunidsd establecids en |s sormatnadad vigeste,
4. Realizar de his binica, epis & o i - g . . - Lo
2 X historia clinica, ep
7, Mokificar lidsd o servicio, partisipar sn los andlisis 8 los g do |7, Notifico | da calidad que e of smrvicio, participar en los andlisis a Jos qu do de
© implementar Las aciiones de mepos definidas para ol senio. | definidas pars ol senicio.
. lmpartir 1 wopipes du walud scbes & nbenados sl paciente & Impartio instrecciones sl squipo de sslud sshrs los procedimicatos ordensdos ol pecienta.
.uﬁi:?mmnmm u s de v actuar o dhe begibiladad, o Dat -k Lou ke h A, 2 dad, oportumidid ¢ & e
10 Dilsgenciar on forma completa, oportuna, sstematizada y begible Lo historis clnscs del paciente (en los casce en
que e prescriin fallas del sistema, bos formaton) , consentamient infrmade, roporics de eatibion y demis registros
| ropics de s sctuar, de scusrda s lo establecido e L nomatividad vigeste, ke procedimicnto de sudisoris y 10, Dilig N d
© | demin directrices de bastorian chinicai y ! Lo actusciones realizadas ol
pacicoie con firma ¥ sello
11 {11 Practicar e seguimienio y sontrol  pacientes om b que se requiers w paricipicida. 11. Practico of seguimsento y contrel § pacientes oa bos qut se requiens s participacisn.
2. Informar al paciente y vu familis soben s condicidm, plan de manejo y slemcién 12. Infirma al paciente y vu fumilia sobra wu condicide, plan & manejo y slencién
3. Emitir conceptos mésdicns g e e requicean, ds 13, Emitic conceplos médicos que s le requieran
1 Aoy el Frp— Tarantia e la Calidad segin - ! sl
e o nided 18, Agoyo el cumghimienic de las normas del Sutema Obligatorio de Gisusiia de vapente

15 Renpondr por 1o shomenton smiragadon pars sl devompeta da las actividaden ssipadan

15, Rospondio por los clemenion entrogados pas ¢l dessmpenic de las actiadades ssignadas

6 Participar en lis jormadia de capacilachin, inaducenba, rounongs ¥ evention 5 b cuales sea convocida.

16, Participo en las jormadis de capacitacebe, mducion, reuniones ¥ eventos o bos caales ses comocada.

16
Observaciones:

St Lo Rl

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En easo de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta CJC,_ 79.791.793 de Bogota
de eobro re
PR | ]
i DANIEL ALEXAND! UERTAS ROJAS
Lo CA PROC ENCI




Su planiila ha =

soporte del en

Fecha
Prriar:

'CEDULA (" IDADAN CC 79791793
Codigo G ;
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ARUS, Linea Exportos

ARUS (antes Enlace

nar

Transaccién Aprobada

®
» enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
' pago de su planilla. :

Teenoiogla + Informacin « Conocimiontn

ARUS (antes Enlace Operativo)

2019-10-08, 09:12:56 PM en horario extendido

septiembre de 2019

ransaccié
'~ Origen

$1.687.200 $0
Total a Pagar: $1.687.200

A0 lf\av'aS

Apot e Af c 5 R00.000
Aporte apptes ol urbanes  arges A A'X00. 000y

1lac 385 24 44 - Bogold: 105 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 zﬁégina 1det
{47 = Medellin: 601 2007 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

¢ responsable de las ploillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado aue no tiene madina ﬂ



\\.\\J|| i 3 .
. //l\ CUAAIT ouang 0ISIA VISILVILNOD

ISEUIL]
O\N. L B | <WUQQ
08S'H02.§l SHIN ¥VAE0D WIVLOL HOTVA .81 ‘eavabnornvryg
ﬁ W P! ; S ]
t744 VIOH YOTVA %
DU VX9 JQA_\ \3956
oLl AVILOD V SVIOH 2 . ﬂ _
(sapeprandy) TV.ILOL
6
8
i
9
g
v
n“mutm_MhR r m.untuhu&«mpc SPaLp SPAJ0 WS SPPPIIPaL muha& se0O| €
ot spppandala spaof]| T
otl Saut SAPrPINIIY 04prnd undas seprupidod sviory| |
o z &
o]
g = | 3 2 [2ISIE |B M 5[ 2
= g sl 2 2 = A = &
= =1 5 34 |Slolc [E(IRIEl B SHAVAIALLOV oN
= = ] = o o) o
& = os] = o]
m m
610 ONV
:0LVILNOD T30 NOIDNDH[E Ad VHOH
0D0TOJIXO.L : NOISHAONU
WISLLVULNOD THd THINO0!
SHHN CTIVNOIODNNA AVAINI
AVAIALLDNAO¥d Timaonn 1§
SVIONHADUN Ad OIDIANTS FEvaner |

dSH HLNANO OYLNAD dNTVS HA SOIDIAYHS HA VAVIDHLNI Addans r.x



