SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
mﬂrteﬁlf i PROCESO GESTION DEL TALENTQO HUMANO 003
et idesdeSile .
@ edloizgalicelenias il [SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:0]
CentroOrenle ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS: | PS 0987 2019 I C.D.P. No.:

109 |

IDATOS/GENERAEES DEL: GONTRAT(

Proceso al que pertencce: |PROCESO ASISTENCIAL/PEDIATRIA |
Unidad a la que pertencce: [MATERNO INFANTIL |

Nombre del Contratista: [ANTONIO ESTRADA ESTRADA VIZCAING

| C.C. [72.126.871 ] de:[o0 ]

Fecha Ter incial:

2019-02-01

Fecha Inicio:

2019-07-31

Valor

$16.311.540 Valor a cobrar: [$16.311.540
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Resumen de
contrato

S 166.558.676

0

i FEBRERO $17.766.080 | S2.567.200 8438838830
2 MARZO $ 14.905.440 $2.586.900 8490035098
3 ABRIL $ 15.808.800 $2.349.000 8491229961
4 MAYO $ 18.067.200 $ 2,523,000 8492382200
5 JUNIG $17.163.840 | 52810400 8493403571
6 JULIC 3 18.067.200 $2.395.200 2494595047
7 AGOSTO §16.777.584 §2.298.400 8495646257
8 | SEPTIEMBRE{ $§15.845.496 $2.144.600 8496822644-8496867372
9 OCTUBRE $ 15.845.496 $2.044.000 8497938679
10 | NOVIEMBRE | § 16.311.540 $2,044.000 8499045776
0

de activi . .

enlos di

Realizar las actividades y p y
1| para ¢l mancjo de patologias establecidos dentro del plan mu,bral de su
cspecialidad.

o . e - P

Realiza las activi yp

y para ¢l mangjo de
patologias establecidos dentro del plan integral de su espucxahdad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de la
historia clinica de los pacientes

Cumple con las exigencias legales y éticas para cl adecuado manejo de fa historia clinica de los pacicntes

. Llevar registro de la atencion de los p actividades ¢ interv

asi como lizados los informes disticos definidos por la
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos v facturacién

o s

Lleva registro de la atencion de Ios © inter asi coma
lizados los informes ] por la nomlatlvxdad v1g¢.me y todos aquellos registros
necesarios para el L de los p de costos y fz

Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la
| historia clinica.

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

“| Participar en la programacion de actividades del area.

Participa cn la programacion de actividades del area.

la normatividad vigente.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en

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

Notificar Tas Tallas'dc calidad que sc presenten enl €l servicio, participar en 10s
|andlisis  los que sea convocado implementar las acciones de mejora dofinidas
para ¢l servicio

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

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
| paciente.

Imparte instrucciones al equipo de salud sobre los p denados al

- Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
s{con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad.

Diligencia en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de Iegibilidad,
oportunidad ¢ integralidad.

iligenciar ¢l consentimiento informado acorde al procedimiento.

P d

Diligencia el acorde al p

.i| Practicar ¢l
| participacion.

en los que se requicra su

y control a

Practica ¢! y control a

en los que se requiera su participacion,

Informar a su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencién

Informaa su familia sobre su condicién, plan de mancjo y atencion

.| Emitir conceptos médicos que se le requieran,

Emite conceptos médicos que se le requieran.

14

Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia

Apoya ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin

Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente. requerimientos de la normatividad vigente.
<i7| Participar en las jornadas de ind cuniones y eventos a - . i
15 o cu'ﬁas sca con \ioca‘do‘ g ! Participa en las jornadas de caj d y cventos a los cuales sea convocado.
2 4 X
16

Observaciones:

no 65—770(17

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pensién y ARL,

C.c 72.126.871 de

VISTO BUEN! UPERVISOR DECONTRATOS
XIMENA ANDREA GARAVITO HIGUERA

LID|

ONATOS ¥ PEDIATRIA




Dr. Antonio Maria Vizcaino Estrada

Médico Pediatra
NIT. 72.126.871 - 2 IVA REGIMEN COMUN

Cel. 310563 4981
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N




000°008$
000°008%
000°951$
000°961$
000°880° 1S
000°880°1$

0% 05
0$ 0s$
- 0§ 0$
0$ 0$
[ 0%
0$ 0$

JAVADVAYINL.

YHOW SISTUTLN

0005028

000°008% 1
000°008% i
000°951% !
000951 14
000°880°LS I

000880°L$ L

b L2r°000°608
S ooﬁmomdom

L - P00°9EE‘006

910543

[T a4

yi-st

CTr oL STt rua

VAIWO0D
(1 :SVOQVILSINIWAY) Sd3
vins Y
(1 :SYIOQVYLSINIWAY) UV
SANOISNJ 10D

(1 :svdoQvyLsINIwWaY) d4v

. _oosa

09Vd 30 NIWNSTY

Ijuetiody ase))

jerog uozey

00094028 0. VANIIAIAVA ouz<ﬁ m:‘v 116107 0Z/1L/610T I ; 911506618 01Z#50075 01-6107 01-610T
BLILTY ®J0W se|q odueg odeq Wiy ejjtueld elHueld ofeq pnjes uoisuad
ofeq o eys34 odu] aae)) opolag
‘ NOIDVAINOI V1 30 STIVHINGO SOLVA
€09
ON 99L£95E ‘3'Q V10908-v10904 | owde p 203 L1 1L U6 e VAISNd JANSIAONId3ANE VIHYW OINOLNY ONIVIZIA vaV¥1S3 HL89TLTL D
1801 |
@ YNI$ opeiauoxy ouoyaa} ojuatueredag-pepniy uodag Jedidutig jesinong

Ap | ugredyRUSp|

JINVIHO4Y 13C STWYINIS SOLVC

&




