SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
A MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
;Eﬂ;nlzce&?é i PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
ed Intagrada Ce Senvitics da Sal¢ A
i : SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
% Cento Orente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
ATOSGENERA 'CONTRAT : 7

. . Proceso al que pertencee: [PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA ]

No. CONTRATO - OPS: PS 3442 2019 C.D.P, No.: 407 Unidad a 1a que pertencee: [MATERNO INFANTIL ]
Nombre del Contratista: LUIS GABRIEL BUITRAGO C.C. |80.231.229 ] de:[0 ]
Fecha Inicio:  |2019-02-15 Fecha Terminacion incial; 2019-08-14 Vator 3 13.515.276 Valor a cobrar:

0 [}

0 0

0 1 MARZO $ 13.098.720 $2.577.400 33304200

0 2 ABRIL $ 12.195.360 $ 2.603.000 33960553

0 3 MAYC $ 14.453.760 $ 2.603.000 440095489

0 5 JUNIO 3 14.905.440 $2.603.000 35121102

1 1756 01/08/2019 30/09/2019 6 JULIO § 14.905.440 $2.603.000 35954263

2 5.845. 2304 01/10/2019 30/11/2019 7 AGOSTO 3 15.379.452 $2.603.000 36383112

3 3 12.583.188 2792 [o171272019 31/12/2019 8 | SEPTIEMBRE[ § 14.913.408 $2.703.700 37112558

0 9 OCTUBRE § 14.913.408 $2.703.700 37706635

[ 10 | NOVIEMBRE| §13.515.276 $2.235.600 38337972

0 1]

Resumen de

contrato

| Realizar las actividades y p dimis diagnosticos v terapéuti P
-[para ¢l mancjo de patologias establecidos dentro del plan integral de su
especialidad.

A e e P P

Realiza las yp s y terap dos para el mangjo de
patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

+| Cumplir con las exigencias legales y dticas para el adecuado mangjo de la

| S 3 Cumple con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
1{historia clinica de los pacicntes

‘| Llevar registro de la atencién de los procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, . .
" - o

. ' N 3 Lleva registro de la atencidn de los e intervenci , asi como mantener
asi como dos los definidos por la r
. ) N 3 - fizados los informes disticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento 3 - - L
necesarios para el de los | de costos y

|de los procesos de costos y facturacion

] Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la
historia clinica.

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

5. | Participar cn la programacion de actividades del area. Participa en la programacién de actividades del area.

| Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en
" |1a normatividad vigente.
[Notiticar Tas Tallas de calidad que sc presenten en l servicio, participar on 1os
andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas
vara ¢l servicio.

Impartir instruccioncs al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
‘[ paciente.

Reporta los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida cn la normatividad vigente.

Notifica las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar cn los analisis a los que sca
convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

{imi denad,

al

Imparte instrucciones al cquipo de salud sobre los p p

;| 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,

s con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. oportunidad e integralidad.
10| Diligenciar ¢l consentimiento informado acorde al procedimiento. Diligencia el consentimicnto informado acorde al procedimiento. ‘
11 . ix:f:;c?rlm imiento y control a paci on los que se requiera su Practica el imi y control a pacientes en Jos que se requiera su participacion.
i 2| Informar a su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencion Informa a su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién
3| Emitir conceptos médicos que se le requieran. Emite conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la | Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin
Calidad scgiin requerimientos de la normatividad vigente. requerimientos de la normatividad vigente.

1| Participar ¢n las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a

i Participa cn las jornadas de
i|los cuales sca convocado.

y eventos a los cuales sea convocado.

i(,b @bﬂ?l &m @\‘o

Observaciones:

Firma dcl Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. C.C 80.231.229 de

SORIDE CONTRATO:!
XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA
LIBER NEGNATOSY PEDIATRIA
A 2oel~Ar




REDULULIVN UIAN
.No 18762009397477

FECHA:27/ 07/ 2018
HABILITA DESDE EL 65 al 1886IMEN COMUN

Resolucion de fa DIAN No0.320001127421

Luis Gabriel Buitrago Monsalve
NIT: 80231229-1

Caile 23 D No 80 B- 82 Modelia Tel: 3002150614 Bogota D.C

Fecha: 01/04/2014
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DI iGN TELEFONO:
Mg 394 S-45 344449y | | [
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.
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SON: ] VECe p llopes % IS dune mi I asaeVllis_<elenta y St SUB. TOTALS
Esta facturaWafectos se asirhila a una letra de cambio deacuerdo con la expresado por el articulo 774 IVA %

y subsiguientestdel codigo de comercio. La mora del pago causara interes deacuerdo con el maxima legal vigente

apartir de la fecha de su vencimiento.

TOTAL $

135152746 )

OBSERVACIONES AUTORIZADO

RECIBi CONFORME/FIRMA Y SELLO -

Hus Gabrie| Bt
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planifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e
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PAG 1de2

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO <. GORREQ ; TPLANILLA .. | FEGHA PAGOASOCIADA ] .. “CANTIDAD
L BRIEL BUITRAGO ‘ o [IANESANS) ; A |
UIS GAI ITRAGH . . PAGO E y - EMPLEADOS =
cc 80231229 call23dNBOBE2 | 4167707 om TIPO FECHAPAGO .| . NUMERO .-
MONSALVE _ PARAFISCALES Y PLANILLA |- (DIAMES/ARO) | PLANILLA T o
FORMA- CLASE NOMBRE PERICDO SALUD |. PERIQDO. PENSIONES PA
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL coDIGe DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONicA [— BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 2019.10 2019-10 1 0111172019 38337972 $2.235.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: i i TOTALES SALUBY i
Gédigo EPS Nombre : Cotizacidh Obligatéria| UPC Adicional Incapacidades Licencia Matérnidad Dias Mota ValorMora | Total aPagar’| -No; Afilados
2 Valor Mora UpG
.
No, Auidiizacién, |~ Valor No. Autorizaclén | - Vater. Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS §00251440-6 875.000 0 | [) | [ 0 ] o 875.000 1
. Cofizacién Aporte Voluntario | Apofte Volintario | = Aporte FSP Aporte FSP - : ValorMora | Valer Mora. | izt o
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afillado, ‘Aportante’ | Subsistencia. | PUSMO | gopacion. [ R Totala Pagar
230201 0 o 1.190.000
LR R L
Cadigo ARL [ Cotizaclén Incapacidades Apartes Otios | Valor Neto ] Dias 1 No. Radlcado’. | valér Saldo a Total a Pagar. | :No. Afillados
| obligatoria .| NojAutorizacion | . Valor Sistérnas Mora Saldo'a Favor .. “Favor Sofidaiidad
14-11 2
T 7 ‘%L"
Gédigo CCF I NIT Vator Aporte: - |- Dlas Mora. - Valtor Mora Aporte | Total a Pagar . {: No: Anlladws—l
Ty === Ry - TR
' i TOTALES PARAFISCALES | P T
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | otal a Pagar J, To. Af | valar Antes de IGE, LM Total a Pagar
) >y Mora h
i i 875.000 875.000
[} | 1.190.000 1.190.000
i 170.600 170.600
0 | 0 ) o
e o [
I o )
. ) )
I 0 0
TOTALES 2,235,600 2.235.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



