SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-COFT-
'm wetesld PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Y S [SUBPROCESG CONTRATACION OPS ——
ﬂ‘ CemmoOnte £SE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO :
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01 |

- 3 . Proceso al que pertencee; PROCESO ASISTENCIAL
Ne. CONTRATO - oPs; PS 2847 2019 CDP. No. Unidad a Ia que pertencee: [MATERNG INFANTIL

Nombre del Contrafista; HAROLD HUMBERTO LEON ROJAS C.C. [80.041233 de: [0

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inciat: 20190731 Valor M, $8.424.000 Valor a cobrar: [$8.24.000

0 0

[ 1 FEBRERQ $ 9.360.000 $°%.196.000 33011180
0 7 MARZO $12.168.000 | 51.554.600 33569642
{ 3 ABRIL $ 8.424.000 3$1.076.300 34218314
0 4 MAYO $11.232.000 $1.435.000 8491485792
0 5 JUNIO § 11.232.000 $1.435.000 35459433
1 |ST2.168.000 {175 0170872019 3070972019 G JULIO 310.296.000_| 1313400 36031756
2 " |ST3.704000 _[230 0171072019 3071172019 7 $63552.000 | _S816505 36787784
3|53 7adom0_[3793 0171372019 3171272019 3 $5616000 | _Sevs.i00 37274
] 5 §$6.552.000 _ 38120374
[] 0 $ 8.424,000 51,076,200 38594165
0 (1 ] I ]

Resumen de
contrato

[GUMPLIMIENTO:
B GONTRATO T L o o s T ey B2

de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte,

Realizar las actividades ¥ procedimientos diagnésticos ¥ terapéuticos scfialados
«{Para ¢l mancjo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su
especialidad.

Realiza las actividades y dimi diagnésticos y cuticos seiialados para cl marngcjo de

patologias establecidos dentro del plan de atencién de su especialidad.

o CIovar ICEROT aCTa alcheTom dCTox PIC N 5 € THICTV , | CICVa TeglSU0 aCTa aTehACIoN ac 1oy N AUCS T TACTV , dST COMO
|asi como mantener actualizados los informes disticos definidos por la lizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
iuidad i, 1t todac o, 1, i iac 1 [ linnj, 1 1 i, A |, e b £ M

Cumplir con las exigencias logales y éticas para cl mancjo adecuado de Ia

P Cumple con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.
historia clinica.

Participar cn la programacién de actividades del area. ,Participa en la programacién de actividades del drca.

Reportar Jos eventos de notificacion obligatoria con Ta oportunidad establecida en
la normatividad vigente.
Realizar resiimenes de historia clinica, epicrisis u otros d 05 asi: i Realiza resy de historia clinica, epicrisis u otros d i iales o administrati segun se
© administrativos segiin s requicra, requicra.

ouficar [os §iicesos d¢ calidad que se presonton on el SCIVICIO, participar en los
{ andlisis a los que sea do ¢ impl las acci de mejora definid:
: nara el servicio.
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al
pacicnte,

Reporta los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en la normatividad vigente,

Notifica los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea
do & imnl

€ Ias acci de mejora definidas para el servicio,

Imparte instrucciones al equipo de salud sobre los p dos al

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar Diligencia en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
con criterios dg legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimicnto informado acorde con la atencién brindada. Diligencia ¢l consentimicnto informado acorde con la atencion brindada,

Practicar el imicnto y control a paci en los que se requicra su
participacion.

Realiza el imicnto y control a paci en los que se requicra su participacién.

||

A{Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicidn, plan de mangjo y atencion. |Informa al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mancjo y atencion.

Emitir conceptos médicos que se le requieran. Emite conceptos médicos que s le requieran,

I 43 Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la |Apoya el cumplimienio de las normas del Sistema Obligatorio dc Garantia de la Calidad segin

Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente. requerimientos de Iz normatividad vigente,
ponder por los el los parael d pefio de las Responde por Ios cl . radl d o del tividad ignad

actividades asignadas, p por lo: it para ¢l p ¢ las actividades asignadas.

Observacioncs:
Firma del Contratista.
Sc anexa certificacion de pay 0 a Salud, pension y ARL, . C.C 80.041.233 de 0
1
STO'BUENO UPERVISOR'DE CONT) 0

MAURICIP GARZON GRANADOS
FANTIL
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Harold Humberbo Le6n Rgjas

Nit. 80.041.233.6

MEDICO ANESTESIOLOGO

-

FECHA

R AUTORIZACION NUMERACION

L0

|

DE FACTURACION

20N J No. 8762009112808

Vigencia 18 meses

OBLIGACION A FACJURAR POR INGRESOS, BIENES Y/O SERVICIOS EXCLUIDOS

Autoriza del ANES 1 al ANES 100
FECHA FORMALIZACION

oo Sored. Ul _Upenk W ap0sargs ) g ore

Direccion: DIO) 4t = 473 16 -

(o 340444 q ANES 4
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mpreso por Amparo Cubillos » Nit: 39627046 - 2 » Tel: 4085449

ToTALS | R 2424.0

Esta Factura de venta se asimila Para todos los efectos legales a la letra de cambio segun Articulo 5 de la Ley 1231 de 2008 La mora en el pago causara la tasa maxima legal vigente
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FIRMA AUTORIZADA J




