.

e X RS
Susewdt wegraca de Varvctas 3 Aalud
tente 858, =

rovo

SUBRED INTFGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.N¥
A o
FORMATO INFORMK Y CUENTA DE COBRU

COMGOAPIAFTON
VEUNION
FECHALIL0L0]

GESTION DE INSUNMOS \ ABAXTECIMIEN

T_DATOS GENERALES DUL CONTRATO

No.

Nombre del Contratista:

Fecha Iniclo:

CONTRAYO - OPS: PS 08132019 <€.D.P.No.: o7

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad & la que partensce:

Ioscm FERNANDO MARROQUIN ORTEGA

] cc [n 370,408 I"" |I.|uul-ll

Facha Temninacién Inclal:

ADICION! FEGHA DE 5 VALOR PAGO
VALOR ADI! ES DB CUENTA VALOR A
OTRO &I CION| cbp wieio FECHA DE TERMINACION N*CTA DE COBRO PAGAR u.cloucn'lzw NUMERO DE PLANILLA

! $3501.828 1758 2019-06-26 2019-07-31 T |FLORLRO 2010 35003 100 3308 000 LILITI
2 $5812.328 2304 2019-10-01 2019-10-30 2 [MARZO 2010 $0,003.120 § 027 400 1010614133
3 $6 259428 2792 2019-11-00 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 0 000 480 $ 750 000 1020ANAA14
s 4 |NMAYO 2019 $6.100 840 $ 043400 1021181170
J 5 |JUNIO 2019 $ 5023 100 $007.000 1021740521
£ 6 [JULIO 2010 $ 6.000 480 $ 750.000 1023500523
U 7 |AGOSTO 2019 $7.15)032 $ 005.400 1023033435
J 8 |[SEPTIEMBRE 2010 $0.250.428 $774.600 1023073002
g 9 |OCTUBRE 2019 $T177.414 § 940.700 1024025304
i 10 |NOVIEMBRE 2019 $0.250.200 § 774.600 1026341720
1

1
12 2
13 T

VALOR INICIAL VA
Resumends | DEL CONTRATO FORaTAL DES PAGOS REALIZADOS 8ALDO DEL CONTRATO
$ 46.798.660 $62.372.142 $62.371.974 $100

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA! Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA, 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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 20198-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en |a minuta)

Hllll:l 2019-11-30 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Realizar las y dentro del plan|
de manejo de su npulllldld con un st nivel cr-nnneu élico y humano, de una maner los y dentro del plan de mansjo do sy nn-el-lldln con un allo
1 oportuna y pei en con las de los i y teniendo en|nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y . o0 con las de los p , ¥ leniendo en|
cuenta que todas | u-clliun-s clinicas generadans en la atencién médica, procul ol[cuenta que lodas las docisiones clinicas gon n la -lmdn medica, piocurardn sl mejoramiento de l!ud del p-nlanl-. ol uao)
mejoramiento de la salud dal paciente, el uso racional dol canocimiento médico y de los recursos|racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles.
disponibles.
Brindar una’ atenciér s ‘dabid b““::‘f:n'“ ":'“’";u alerciéa de op ¥ human Brindé una atenclén en salud buscendo los mejoies de d. T, In, o1 un
v P 0 - biente de mtencion d | princlph |
2 A am p y 3 el principlo d. oqul dud ' :nn onl o0 lut‘vlduln. procedimiontos,
cumpliendo el principio ds equidad y can énfasls en protocolos, Intervenclones y gulas de alencion, de acuetdo a los de hab M 16
Intervenciones y gulas de alencion, de acuerdo 8 los estindares de h-h\lu-niﬂny lclad\llcldn
Prestar sus servicios tando Ia da la SUBRED, suvision, |5 o e sovicion n o
de le SUBRED, Isién, mision, est i 1l
3 |misién, n:nu:hn- orgénica regllm{ornul adminisirativos, técnicos, y aenicos, § o ‘ su visién, misidn, estruciure organioa reglamenton
as
Realizar las dsdes Eegln las de la subied dendo cubertura en todas las|Renlizé las sctividadas segin lua necesidades de Ia subied dando cuberiura en (adas las unidades en donda we olerta ®i servicio y sea
4 unigades en donde se oferta el serviclo y sea requerido requetido.
Infarmar al paciente y su familia sobre la condicién clinica. plan de manejo, afenclén y Informe al paciente y su famiila sobre la condicién clinica,
. Plan de manejo, alencién y lecomendaciones de sgieso, conooer el giato de)
& |recomendaciones de egreso, conocer el grado de salisfaccidn sobre los serviclos presiados | ¥| satlsfaccién sobre los servicios p ¥ resaiver con ol procesa de alencion
resolver Inquistudes relacionadas con el praceso de alencién.
Llevas registro de las actividades, pracedimientos e intervenciones, como mantenar Llové reglstio de las | olnl | , a3 como tuslizados loi
% Informes definidos por la|
& |actualizados los Informes estadisticos definidos por 1 Institucion y lodos aquellos registros| o ™y 0 I8t
necesarlos para el cumplimianto de los procasas de costos y facturacion. nstitucién y todos aquellos registios necesarios para el :umpllmlunln de los procescs de costos y facturacion
Respets derechos del paciente, cumplir el c6digo de élica médica y las disposiciones legales| Rospeld los derechos dol paclente, cumplir el cédige de élica médics y las disposiclones legsles pertinentes proplas de fos serviclos en donde
7 pertinentes propias de los servicios en donde 58 preste Ia alencion, so preste la mtencién.
Realzar o seguimiento y control a pacienies en los que se requiera su participacion e impartir|Realizar el seguimlento y contral a pacientes en los que se roqulore su parti o Impantic sl oyuipo do nalud sobie o
L Instrucciones al equipo de salud sobre los procadimientos ordenados. procedimiantos ordenados,
Emitic conceplos médicos qug 8@ |e requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u|Emitir conceptos médicos que se s fequieran, realizar resimenes de histoiln clinlon, eplorisls u olron documentos enistanciales o
9 | otros documentos asistenciales o adminisirsiivos que sean solicitados adminlstralivos que sean solicitadon
Dillgenciar en forma completa, oporiuna, slsternalizada y legible (en lm Casos en que 8o
presentan fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, Di on forma complela, oportuna, sistemalizads y leglble (en los casos en que se pressntan fallas del sistema), los tormaton de)
y.pnr‘" de estudios y demas regisiros propios de su acluar, de acuerdo @ lo eslablecido en In|historles clinicas, imlento infarmado, reportes de estudios y demas r1egisiros pioplos de su sctuar, de acusido a lo estabiscido en la
10 vigen! de auditorla y demas con el(nar vigente, Ios de auditorln y demas directrices relacionndas ¢on sl manejo de historss clinicas y respaldando)
m.nqa de historias dando lodas las el paclente con firma|lodas as actuaciones realizadas el paciente con fitma y X
y selio.
11|Garentizar Ia debida reserva dé la informacion del pacients y de fo# registros clinicos. Garaniizé (a doblde reserva de |a informacidn del paciente y de los regisiios cli
P y 0l nicon.

|come |a utilizacion racional de los recursos que (3 Subred sporte al desarrolio de |

Garantizar |a integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e Instalaclones, as|

" raclonsl de los 1ecurson

o cuando los defos se ocaslonen por|

y por su

de los mismos.

. Ia y
que |a Subred mporte al

oal como (a
AL

de lon equlipos,
¥y

def por su 61 cuando los dahos ne oaasionen|

da las activid
de los mismos.

por [ :

Reportar al 4roa de Recursos Fisicos — Actives Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del

actividades

Reporid al dres de Recursos Flsicos ~ Aclivos Fjos do [n BUBRED, lus equipos de propladad dol contiatista, que se destine

3 contratista, que ve deshine a las actividades asistenciales. asistenciales
14|E1 deberd por la Yy de sus equipos, El p por lm dad y de sus equipes
lio, lementacién y cumplimiento de las politicas|
Parucipar sctvamento en el desarrolio, Impleme y P P Parlicipé on el de las polilicas Instiiucionala a Intepiado de gestion.

institucionales, wistema integrado de gestién, mcreditacién, seguridad de! paciento y demés
actrvidades enmarcadas denlro del sistema obligatorio de garantia de la calidad

y
acreditacion, seguridad del paciente y unmn aclividades -nm-u:-dn dentio del sisterma obligatorio de garentia de h calldad

Participé en la programacion de sclividades del ssrvicio

18| Participar en In programacion de acirvidades del serviclo.
Participar en Ia eny de gulss, ,|Particips en |a ol p Y de guins, o, p ¥ p jos que epliguen u
17 procedimientos y protocolos qa- apliquen al umc‘o sarvicio.
an nterir
18 Apoyar @ la Entidad en las actrvidades que segUn req of Y| Apoy6 a Ia Entidad an Iss actividades qua d de sagin y exira i
extra inslitucionales
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L y feq que 50 P! on llo de Ia stancidn que se obliga ¢
boracien do . ¥ que se p Participé en Is 16n da
ancibn que se obliga a prester o los usuarios o pacientes que domandan cl prosiar 8 los ususrias a paclentes que unmnnd:n ol servicio.
— Iiva o procesos de Conciliacién por
t o asl que s¢ gonera Glosa Dafini
Prastar ol spoyo pere dar iniciales evitando sl qus se genara|Prestd el apcyo lo para dar [esp 8 obj Inicialos eviland a v
< parts da EPS-S-EAPB

Glosa Definitiva o procesos de Conciliscidn par pm- de EPS-5-EAPB,
sis & |08 que sea convocado el

participar en los a

nclé
Notificar los sucesos de ssgundsd qua se presenton duranie el proceso de alencidn, participar anl\ o oo ocog de sequridad que se prasenten durante ol proceso de stencion,

21 |ios 'nnlunlu ® los que sea convocado e implementar las accionas de mejora definidas par ol implementar as acclones dé mejora definidas para el servicio.
servitio,
id d vigenle.
i ] d enla gt
22 [ o1 svurton e Eonzalee = Report6 los avenios ds jgatoria con I op!
tro espaclo dirigidas a los astudiantes y/o persanal del servicio, para ol

rvicio an |n revista médica O ora aspacio dirigidas & 08 Desarrolld actividades de docencia de servicio an |a revista médics u o

o :I"l‘fl:::l“ Flprenalsswenvchiipas sl desurtolfay,formacion[duecirss hymenslen Sei desarrollo y formacién del racurso humane en salud, si aplica.
gy o © du sy propins de su especialidad nstruy & la comunidad sabre In prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad.
|oa cuales ses convocado.

Panticipar on las jormadas de capactsci i it i
25 Raricioat: cnnwulao pachacion, Induccién, reuniones, comités y avenios & los Participé en las Joinadas de capacitacién, Induccidn, reuniones, comités y even

que afecte el cumplimiento de sus ocbligaciones.

Informar &l supervisor del contrat !
28 obligaciones. ol contrato cuslquier novedad que afects s cumplimisnio de sus|, .0 o, supervisor dal contralo cualquisr novedad

forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la

7 Facilnar lus Inbores de supervisian, evaluacisn y control que s SUBRED, realice en forma directs|Facilitd a3 labores de supervision, svaluacién y control que la SUBRED, realice en

por |a Subdireccion de Servicios de Salud, I Oficine de Calidad y/o & través do terceios. Oficina da Calidad y/o a lravés de terceros.
i arvision y de la
28 |Cumplit op de mejors, actas de y|cumpiia [ i ” de mejora, actas de compromiso y demas sallcitudes de la Sup y
demas solicitudes de la hpnm:lbn ydela Dhclnl dé Garantis de Calidad. Oficina do Garantis de Calided

parafiscal durante la vigencia del canirato, requisito

Acreditar el cumplimiento del pago de los apartes al sistema de seguri
guridad saclal y parafiscal I 1 ortes al sisterna de seguridad social y
Acradité ol cumplim lnln del pago de los ap: 9 personal vinculado para la sjecucion del contrato los

durante 1a vigencia del contrato, requi
&) anexando la planilia ds pago del g.:::,‘l.l:‘:”:,n;::w:b:‘,p:'j:c::‘::r.;.f' :‘.::n:.::"::m" Indispensable para r cada pago m su favor, snexando Ia planilla de paga del N
sistema integral de segurided social en salud deberdn comprender salud, pension y ARL. ARaries a| sisiems "“W"I do segunidad social en salud deberan compronder salud, penalon y

de sup: de los conlratos cuando estas sean asignadas.

30 |D lag de sup de los contratos cuando estas saan asignadas

31 [Todas Ias demas actvidadas inherentes o necesarins para Ia correcia presiacidn del servicio, Cumplid con lodas las damis acividades inharentes 0 necesarias para la correcta prestacién del sarvicio.

Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social di
MIPRES. ® Seguridad Secial y acteddar Inscripclan on ¢! RETHUS Y| gy1, ofilado af Sistema General de Seguiidad Social yﬂ inseripeion en el RE“"‘FY MIPRES.

Observaciones: } .
\ 3c0w \eu\mcld%uu;lu

Firma del Contrafista

Se anexa cenificaclén de pago & Salud, pension y ARL.
En caso de lener contralo nuevo se deba anexar lambién la cenlficacion bancaria con la primera cuenta de c.c.

cobro.

70.579.408 de Bogola

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ARy RN ¥
NOMBRE: . ° .- | JORGE EDUARDO CARO CARO
CARGO: kb i ¢ | MEDICC GINECOOBSTETRA REFERENTE DE SERVICIO
A A
FIRMA R / //\-/ .
174
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NIT. 79.579.408-4 * Actividad E jca:
Direcci6n: Av. Calle 147 No, 15 -c;n?nTlg%' eoz1
Tel: 615 9599 - Cel. 311 232 3683

E-mail: ofmarroquin2004@yahoo.conj
CLIENT| :S Ub o
2D

Dr. 0SCAR F’ERNANDO MARROQUIN ORTEGA

édico Ginecélogo y Obstetra

FACTURA DE VENTA |
Resolucion DIAN 18762000139232
Fecha: 2016/08/16 l ‘7 5

Facturacién en Papel

INE R Pz 0 ANTeS ob

Numeracign Autorizada: 101 a 200

Ce

CUIDAD Y FECHA | SOC'/(f‘}‘L’ , QJOn 0\}} qu

Atontambts,

Aceptada

DR. OSCAR F. MARROQUIN

J /NS K
{79394y

FIRMA AUTORIZA D)\

Ginecologia y Obstetricia
C§. 70570408 RM. 50706-80

NITo C.C.

NTsce: () OO q G]rg %Qq'it::v\ ESJ; FORMA DE PAGO
| DIRECCION ¥ TELEFONO: VS{; DGO ?/L 'ij‘ \J 4-,5,_1_ ‘-{»3 CONTRATO No. )
— I I . DETALLE VR. HORA ~ VR.TOTAL
Hohoreeras  MEo/ -0 iwE Laloqe 173¢.8518 [§6.289269
Co n X% OV\DWZJ\%QQ <5 DL
et £ [ 2olg (G4 bos)
Autorizacién Numeracién
No‘.’l.a?;%‘f:g:gas sus-toraL 5|6 -2 260
Fecha: 2019/08/06
Habliita de! 150 Al 200 LVA. $
B A O A eI SR TS EN EOTAPAGTORR e 1= % o 5| (- 289269
sonSi S MO DOCRNES cintiZntz y nuas Ml e lenbe sgsenke (55
' \

)
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Simple

Informacidén de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Soclal del Operador de Intormacion
Deacripeion

Fecha Creaclon Intorme

Fecha Guardada

Periodo de Cotlzacidn Otros Rleapos
Periodo de Cotizacidn Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

2000073030

SIMPLE S A

Pago de Seguridad Social

201040113, 2.40:58 PM

20101113, 02:04:42 PM

noviembre de 2019

noviembre de 2019

OSCAR FERNANDO MARROQUIN ORTEGA
CC 70570400

Reterencla de Pago/ Ndmero Planllla 1025341720
Tipo de Planilla |
Valor §774000
Cidge Adniniatredone Afillados Valor sin Mora Valor Mora Totel
230001 PROTECCION FONDO DI FUNSIONES QBLIGATORIAS 1 $ 400 000 $0 $ 400 000
EPSOI?  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD F AMISANAR LINITADA CAFAM.COLSURSIDIO 1 $912.000 0 $2313.000
1428 RIESGOS PROFESIONALLS COLMENA 8 A COMPANIA DE SEGURQS DE VIDA 1 $01.000 $0 $01000
SubTotates: $ 774 000 50
Total a Pagan: 8774 600

Lineas de Servicto FonoSIMPLE: Bog

Antes de imprimi, asegurese (que wea realinento necesatlo Frotoger o) modio amblente osld en muestras manos,

OtA M) 2040« Cali B84 0818 . Medallin 814 68 80 . Bucaramanga: 843 80 00 - Canages
Narvanguilla; 381 60 80 . Reato del Pats: 010000 871 071 « |Mds que Fdvil, BIMPLE

0 084 R4 44 Pureire Y024 N2

9“”\

"Agina | de |
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cédigo tnico CUS
520275587

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
13/11/2019

Nimero de aprobacion
00275587

Direccion IP
181.48.85.131

Valor transaccion

$ 774.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 79579408

~ Banco Davivienda S A Todoy los tevshas rnservados 2017.

s DAVIVIENDA
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