SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CODIGO;: AP-IA-FT-014

[~ ] . - ]
Y Sutwed lntegiada de Servicio, d
ko + d Salu APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO [
E Centro Oriente E5.¢. = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ‘r(:tElhllﬁ';;l':‘luﬂm
—
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
.
No. Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
0. CONTRATO - OPSs: PS 0813 2019 C.D.P. No.: a7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |Q$CAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA c.c. [re.578.408 J“‘ Bogoté J
Fecha Inicio: 201 01 Fecha Terminaci6n incial: 2019-07-31 Valor Mensual: $ 5.633.160 Valor a cobrar: $7.177.414
ADICION/ Fi mars VALORA VALOR PAGO
VAL i ECHA DE MES DE CUENTA SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 OR ADICION| ~ CDP S FECHA DE TERMINACION N° CTA| DE COBRO PAGAR ESOCIAL ’
! $3.501.828 1756 2019-06-26 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 $ 5.633.160 $ 835.800 1018915245
2 $5612.326 2304 2019-10-01 2019.11-30 Z |MARZO 201% $6.933.120 S §27.400 1019614133
. 3 |ABRIL 2019 $6.068 460 $ 750.800 1020385814
4 4 |MAYO 2018 S 5.199 240 $643.400 1021161176
2 5 |JUNIO 2018 $5,623.160 $607.000 1021748521
£ ® [|JULIO 2019 S 6.088.480 $ 750.900 1022568523
4 7 |AGOSTO 2019 37153832 $ £85.400 1023033435
d ® |SEPTIEMBRE 2018 | $6.250.428 S 774.800 1023973662
d 5 |OCTUBRE 2019 $7.177.414 S 940.700 1024625384
10 10
1" T
LE: 2
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 46.798.560 $56.112.714 $66.112.714 30

—_
2. INFORME OE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU 'CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICLA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y|
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE.

Relacién de actividades para el periodo:‘ Desde: 2018-10-01 I Hasta: 2019-10-30
: i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realzar 125 p ¥ terap dentro del plan
Realizs las dades, i gné yis

de manejo de su especialidad, con un alto nivel cienlifico, éuco y humano. de una gentro del pian de manejo de su especialidad. con un ato
1 P y . en cof eon las de los jentes, y tenienda en|nivel cientifico, élico y humano, de una manera oportuna y en con las nec delos p y tenendo en

cuenta que lodas las decisiones clinicas generadas en la atencién médica, procuraran el|cuenta que todas las decisiones dinicas genefadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del pacente, & usol
mejoramiento de 1a salud del paciente, el uso racional del conoGmiento médico y de los recursos|racional del conosimiento médica y de los recursos dsponibies.

disponibles.

B s e B e do atencion pesonalzada y humanizaca.|BCnS0 1% lenchs e Lot B e e, e g, in . yo , en un
2| umpiienco ¢ pnncnpvo‘d: equidad y con énfasis en pr tos, [ammene & sencién per y zada. cumphendo e prncipio de equidad y con énfas:s en actvdades, procedimientas.

ST ‘| prot s, Intervencs [
Intervenciones y guias de alencion, de acuerdo a los de y . P! s, | ones y gulas de atencion. de acuerdo a los estandares de habiftacién y acrednacion.
Preslar sus SEMCI0s i la I de la SUBRED, su vision, 5
P SUVISION. | by gy servi _

3 |mision, esvuetura organica . técnicos, y restd suz :z:im " ndo ta i = de ta SUBRED. su vision, mision, estructura orgénica reglamentos

acogiendo las directrices institucionales. g y d s

Realzar s des segun las i de la subred dando cubertura en lodas Ia las actr segun las de la subred dando cuberura en todas las unidades en donde se oferta e servicio y seal
4 unidades en donde ¢ oferta el servicio y sea requendo. requendo.

! tenci
dicion clinica, plan de manejo, atencibn y),\.m o paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo. atencidn y fecomendaciones de egreso, conocer el grado de|

Informar al paciente y su familia sobre la coni
re los servi tados
bre los: cios. pres Y satisfaccion sobre los servicios y resolver i das con &l proceso de atencidn.

recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccion so
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de alencién,

[t

p ios informes estadisticos definidos por 13

e asl como mantener .
L y Uev registro de las e inter asl como
f " n aquelios registios
aefinidos por la Instivcién y lodos 8qu g institucion y todos aquelios regisuos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Llevar registro de las
actualzados los informes estadisticos
necesarios para el cumplimeento de los procesos de coslos y facturacién

Respeld los derechos del paciente. cumplir ¢f cddigo de éfica médica y las disposiciones legales perinentes propias de los servcios en donde|

Respetar los derechos del paciente, cumpli el codigo de ética médica y las disposiciones legales|
se presle la alencién.

pertinentes propias de los servicios en donde se preste ia atencion.

-

al equipo de salud sobre los|

Realizar el seguimiento y conlrol a pacienies en los que sé requiera su p 0N e imparr

Realizar el seguimiento y contiol 3 pacientes en los que se requierd su participacién e impartir|
procedimientos ordenados

instruccianes al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Em-m_wnmlns médicos que s& le requieran, realzar resimenes de histona clinica, epicrisis u olros documentos asistencales o

Emitir conceplos medicos que se le requieran, realizar resumenes de historia clinica, epicrisis v
que sean

9 olros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados
Diligenciar en lorma complets, opartuna, sistematizada y legible (en los casos en Qqué Sé
presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, i .| Diligi en forma completa, oporiuna, sistemalizada y legible (en los casos en que so presenten fallas del sistama), los formatos dej
10 reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acuerdo a lo en dinicas, i i do, reportes de estudios y demds fegistios propios de su actuar, de acuerdo A lo establecdo en la
dad wigente, los p de auditoria y demas directrices con el|nor vigente. los de auddtoria y demas directrices refacionadas con e manejo de histonas clincas y respaldando
manejo de historias clinicas y lodas las al paciente con firma |todas las actuaciones realzadas al paciente con firma y sello.
y sello
11| Garantizar Ia debida reserva de Ia informacién del paciente y de los registos clinicos. Garanlzo la debida reserva de la informacion del paciente y de los registios clinicos.
la gridad di de los equipos, elementos e instalsciones, as| f
como Ia utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al de las 1 Imegriead ¥ el st - nal como, Ieonslion IOSTTRC 08
que la Subred aporte al d ilo de las d y por su ] cuando los dafos se ocasionen|

12 conlratadas y responder pof su reposicion © reparacién cuando los dafios se ocasionen pof " 5 A
e i o de los mismos. por negligencia o inadecuada manipulacién de los mismos.

Reportar al area de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED. los equipos de propiedad del Reportd al drea de Recursas Fisicos — Actvos Fiyos de la SUBRED, los equipos. de propiedad del contralista. que se desbne 8 las actmdades

contratisla, que se destine a las activwdades asistenciales
dad y o de sus equipos El T

asistenciales.

-
(=)

porla dad y de sus equIpos.

14|E1 debera resps por la
Participar activamente en el desarrollo, implementacidn y cumplimiento de las politicas Partici N .
nsiducionales, sistema integrado de gestion, acreditacién, segundad del paciente y demss articipd aclivamente en e desarrollo, implementacién y cumplmienio de las polibcas insttuconales. sistema integrado de gestion,
actvidades enmarcadas denlro del sistema obligatorio de garantia de 1a calidad, acreditacion, seguridad del paciente y demas acthidades enmarcadas dentro del sistema obligatono de garantis de la cahdad.

Participd en la programacién de actdades del serico
y de guas, 'articipé en la i6n, pler y de guas, . P y que aphquen al
senicio.

18|Paruicipar en ta programacion de actvidades. del serviclo

7 Participar en la . _
1 procedimientos y protocolos que spliquen al servicio

Apoyar & |a Entigad en las actvidades que de segln req y| " .
18] ars insttucionales Apoyé o la Enbidad en les que segin inter y extra
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VIBTO BUENO BUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JOHGE EDUARDO CARQ CAMO

CARGO; MEDICO GINE cooa{tt TRA Mml DE BERVICIO

FIRMA [ /
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Informacion de la Planitta Guandada

Nit de comercio Oparador de Informacidn 0N L -
Razén Social del Operador de Informacian SAIFLE RA, N
Descripcién Pago de Segundal ST
Fecha Creacién tnforme 2011011, 90221 AN
Fecha Guardada 2011011, 085 AN
Periodo da Cotizacikdn Otros Riesgos Qctudve do 019
Periodo de Cotizacién Para Salud ochibiY 98 201 Qe e R T
Empresa . oscmm-oommo&ﬁ(g\‘ _‘
CEDULA CIUDADANIA (X 5T B e S R ST
Cddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Nimero Planilla O oSSy LI
Tipo de Planilla ) '
Valor L e R
N Cédigo Adminiatradoca Asaade
NSQQ229732 230201 PROTECCION FONDQ DE PENSIONES CaUGATORIAS . \'
N§30003564 || | EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMSANAR LIVITADA CARANNCOLNUSSD0. | Al
NBCmZG‘lJ:S t 1:1-;‘5 RIESGOS PNOFES'NALEQ C\.“U-l_‘\-\ SACONE, \Nl'\ DE SSGURDS DE DA e N .! ‘
pe=siii . B ssano $0 i
= 8'&_‘9“_'
[ R
' ) /
10217 7'60013Y
Joict A 1Y
Pagna \ de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 « Medeliin: 514 68 69 . Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 34 84 44 - Pereira: Y a2,
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 « |Mds que Ficil, SINPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd &1 nuestras mands,
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4 DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
506509272

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/10/2019

Numero de aprobacion
00509272

Direccion IP
190.85.182.211

Valor transaccion

$ 940.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 79579408

"> Bancy Davivienca A Tocks loa Gerechas teservats 2017, yo DAVIVIENDA
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Dr. OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

Médico Ginecdlogo y Obstetra
NIT. 79.579.4084 * Actividad Econémica: 8621
Direccion: Av. Calle 147 No. 15 - 51 Int. 39
Tel: 615 9599 - Cel. 311 232 3683 Facturacion en Papel
E-mail: ofmarroquin2004@yahoo)com Numeracién Autorizada: 101 a 200

A

Resolucion DIAN 18762000139232
Fecha: 2016/08/16

FACTURA DE VENTA

174
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ro_mmoo_oz vy TELEFONO: ) ( DAO j@f % L &u M ~J2 CONTRATO No. B
REF. N DETALLE u VR. HORA VR. TOTAL
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orizacién Numeraci
Avt De Facturacion

$79.41<

§7 600 €2

@

. 18746201 6129085
N cha: 2019/08/06

SUB-TOTAL %

7. 60 - XD
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Impreso por: Sonia Magall Castillo Agreda. NIT 41.914.538-2. Tel. 5260896
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