Centro Oriente ES.E.

2 SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
e Servein de Selue APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y

CUENTA DE COBRO FECHA: 2018-03-31

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTPATO - OPS: C.D.P. Nou: 3175 Proceso al que pertenece: I CIRUGIA |
Ps1ars-2018| Unidad a la que pertenece: | USS JORGE ELIESER GAITAN |

Nombre del Contratisia: I RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA |

c| 3.249.298 ] de: | EL COLEGIO (Cund.)

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2019-07-31

Valor Mensual: $ 14.976.000 Valor a cobrar: | $ 14,040.000

Salud Centro

Abtcions | VALOR FECIIA DE FECHA DE N MESDE VALORA | YALORPAGO :
: CDP - CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 19,656,000] 1756 | =2019-08-01 Z2019-0B-30 1 FEBRERO | S 14,040,000 | $ 1.621.100 33021680
F] §$ 15.444.000] 23p4  [2019-01-10] 2019-11-30 2 MARZO S 13.104.000 | S 1.587.300 33613786
3 § 13.104.000] 2792 |z2019-12-01 2019-12-31 3 ABRIL S 14.040.000 | § 1.532.500 34264260
3 § 16.3B0,000] 3475 | 2020-01-01 2020-01-31 4 MAYO 5 14.040.000 | 5 1.900.500 34263624
5 5 JUNIO $ 13,104,000 | $ 1.900.500 35469360

G 6 JULIo 5 14.976.000 | $ 1.900.500 36103142
7. 7 AGOSTO | § 13.104.000 | S 1.900,500 36811812
B 8 |SEPTIEMBRE $ 13.104.000 | § 1.590.100 37413822
9 9 OCTUBRE | § 14,976,000 | § 1,647.800 38075531
10 10 NOVIEMBREI $13.104.000 | S 1,471,300 520319522
11 11 | DICIEMBRE | § 14,040,000 | § 1.800.500 39317854
12 12
13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PR o Mot PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
comirale
$ 109.512.000 $ 154.440.000 5 151.632.000 % 2.808.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETD DEL CONTRATO
Prestar los serviclos profesionales de ANESTESIOLOGO para la o] 16n de actividad Ist lales en los diferentes serviclos de la Subred Integrada de Serviclos de

Oriente

Relaclan de uctividades para el perbodo: Devde: ] 2019-12-01 Ilnln;l 2019-12-34

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lay eulapulaidan en ls munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO I CUMPLIVIENTO DE CATM OBLKGACION

|Rellu=r las & para el manejo de
patologias establecidos dentru del Elm de atencién de au chii“dld

Realize dsticos y para ¢l manejo de
atologlas ell.nb]eclda! dentro del plan dv atencién de 1u especialidad

2 Llevar registro de la atencién de los procedimientos ter asl como
actualizados los informes estadisticos definidos por la narm :lwidld vigente y todos aquellos registros

Registro la ién de los p los
informes estadisticos r.telinldol por la normatividad vlgunlc ¥ todes aguellm registros necesarios

|Cumplir con las i

legales y éticas para el manejo adecusdo do |a historia clinica

Cumplis con las exlgencias legales y éticas para el mancjo adecuado de la historia clinica

4 |Partlelpar en |a programacién de actividades del drea

Participé en la programacién de actividades del drea

g |Realizar resimenes de historla ellnica, eplerisls u otros d L]
segln se requiera

Reportar los eventos de notificacidn obligateria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente |vigente

Reportd los eventos da con la |dad lecida en la

Reallzd resimenes de historia clinica, ep u otros d o atives
sequn se requiera

7 |Metificar los sucesos de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los andlisis a los que sea HNotificé los sucesos de calldad que se presanten en el serviclo, participar en los anilisis a los que
convocado e implementar las aceciones de mejora definidas para el servicio sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el serviclo

8 |Impartir instruceiones al equipo de salud sobre los al Impartié Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente

g IO en farma los 1 proplos de su actuar con criterios de Diligencid en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de
leaibilidad, spartunidad e Integralidad legibilidad, oportunidad e integralidad

10 (o el imi acorde con la 2] 16 el Imi Int do acorde con la atenclén brindada

44 |Practicar el seguimiento y control a pacientes on los que se requicra su participacién, Practled el y contrel a p. en los que se requiera su participacién.

12 |Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn,

Informé al paclente y su famllia sobre su condicién, plan de mane|o y atenclén.

13 |Emitir que s le

Emitié conceptos médicos que se le requieran

14 Apayar el eumplimiento de |as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn
requerimientos de la nermatividad vigente

Apayd el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segan
requerimientos da la normatividad vigente

25 |G ar las d de

P dn de los cuando estas sean asignadas

15 |Responder por los ] parael de las por los para el d fio do las a
- = 5 T T
16 |Particlpar enlas jornadas de i & ¥ eventos a los cuales sea convocado Partlelpd: an lax;jornadis; do: c4p ¥-avenios. alc cuiles sea
convocado
y dar alos gulas, p ¥ demis por |Dio alos gulas, y demds leci porla

1a Entidad, ademis de apoyar la Img 16n de los mismos Entidad. ademds de apoyar la implementacién de las ml.nmol

18 Apoyar a la Entidad en las acti que segun reg interinstit y extra Apoyd a la Entidad en las que segun ¥ eatra

itucionales ucional

49 |Participarenia ény de los de normas p i ¥p Participd en la ény | én de los do normas procedimlentos y protocolos
asistenciales del drea asistenclales del drea

20 (Instrulrala sobre lap de las enfer propias do su esp Sala idad sobre la p de las propias de su lalldad

21 |Mantener la reserva de la informacidn Mantuvo la reserva de la Informaclén

22 (Informar al sup del contrato que afecte el de sus oblig Jnrorrmsl . Iops del sabre A o dnxun

23 Velar porque la atencidn sea humana, oficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el |Veld porque la atencién fuera humana, eficaz, cilida con lodes y eada uno de los usuarlos que
servicia qui &l servicio

24 [] de de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los o de la de servicio en la revista médica u otro espaclo dirigidas a los

ostudiantes ylo personal del servicio para el desarrslle y formacelén del recurso humano en salud si aplica |estudiantes y/o personal del serviclo para el desarrollo y formacidn del recurse humano e

ud si

Desarrolléd actividades de supervisién de los :ﬂﬂIHIDI cuando estas le fueron asignadas

Observaciones:

A

|
| Kjrghs del Contratista

Se anexa cerlificacién de pago a Salug, pensién y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C,
de cobro

3.249.298 de EL COLEGIO {Cund.)

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LIAA NARCELA ROJAS

CARGO: LIDER UMHEB\JDRG ECER GAITAN

YU

I Ve
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RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA FACTURA DE VENTA
MEDICO ANESTESIOLOGO g :
Y ( Ne . 128 J

Nit. 3.249.298-9 - Régimen Ordinario
Calle 150 A No. 50 - 86 Apto. 304

Cel. 315 293 7925 Bogota D.C. Resolucién DIAN No. 18762010482231
Fecha: 2018/09 /28

FECHA: E/ )(//// q s T % Autorizacién iel: 101 al 200
seior sy 27 5.5 (it otnte ESE nroce. AN 95905/~

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

| DETALLE VALOR
Yohorgher Mrfocaleoss s b VA A% %2
Adroende A ZJI)T i

A ,//)f //?/fla =
TOTAL //‘7 //‘7

Valor letras: (6/'27-’/(@ W//W? W@?’Mﬁ- /37/( P )

Esta Factura Cambiaria de Compra-Venta saéasmlla en todos sus efectos a una l/tra de carnbm Art 6198 del Cédigo de Comercio;

e E‘leﬁea E’Qldamm%a é:lr mensual, articulo 731 del Cédigo de Comercio y s.s.
ntas POr
Reccljgldo para EStUd'.O
No b plicd Arep%

ACEPTADA C.C o NIT") A\’ID\ZO L\ ________

Publimagen Nit: 13016716-2 Tels: 2900467 - 3002785268



