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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017407-07

Proceso al que pertenece:

PROCESQ ASISTENCIAL/ICIRUJANO GENERAL

Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
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MANERA PERSONAL Y AUTGNCM‘\ EN sU CUNDICION I
ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

L]RU(.-!A GENERAL, PJ\RJ\ LA EJECUCION DE
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SCIALISTA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde

lividades, i i dion doniss el pham i

1. Readizar k

¥
, con s alts nivel cientifice, itice y humana, ot y pertinend, en

Masas [ 07T ]

com wn 4o mivel

¥ bemiando en cucsia qus bonlas Las

deiirs del plan de mancja de
A las necesidades de

.mfu-myh_m de una

f Sedes da

e
de ls walud del pacice.

idud i et i

a3 perinencia, n e ambismte de sicnciin

2. sh—unanmnmmapn—hd. m'ﬂb‘.ﬂ’mll)’pm—\u o un —h-ua Mmpemnulu-d.)'bmmﬂﬂl.

. H Rmhrnnl .
mhm“,,-amahw-hmamm,mu

¥ [S—— ¥ ipeias da atenchia, dd acwinde
de abihsciin y scrditasida.

Weslisar Lan actividbes weyon lss necevidades de 1s ssbred dands cubertura o kadis las Unidades an donde s
[presta si vervicio y sea requerido

3 S rvalizarin law actividides scyin low mecovsdades de s subred damdo cuberturs oa bodtas las Unidides on donde se presid e servicio y sea roquerido.

A Informar sl pacionts y i Familus sobre bs condicion :h-n,plu uwammymﬁ
e, pencrand s 4B prado de aifacsisn ohes

4. Se amforms al paclenis y ss fumilia shen L comdiciin clinica, plan ds mancjo, stenade y recomendscions de s, pescranda w alla b de

s D«nm e [yrr———

3. Se dil o i 3 adad

. que prrmita manicnsr actualizados bos isformes extadintion
G M—lnptl-mmwrmwmmwlulwmkhpmkm;mﬁ
(3 low derechos del 2 cumplio ef codign de dhica médica y
 fpropias de low servicion en donde b presic L stencidn pwoste la atencidn.
|7 Realizar el seguimisnio y conirol a pacicaies e b qus 5o roquiers su impartie al 7. Sa rmalizi el control & pacienies e ko i i [r— onen a] schon lon praced]
: - T g

& 5o cmiticron los. concepios middicon qus v requioria, de confrmedad o w eqpocialidad, realizar revimenss. da issoria clinics, I U ok e umros
tidoncinben solicilado

|10 Garantizar ls debids rescrva du la infs

9. Se dil form portuna,
consetimicnts informado, reporias ¢ estulice

epible (en kv watcma . fou formaton, 1 bi i
inovs progaos e s actesr i scuerdo s Lo stiblsado cn la mormalrvndad vigonie, oa

10, S garantizd la debida reserva de b informacidn del paciente y de los rogistros cbinicos

11 Vtilizar de- decuada | clemontn @ i ¥l o s Subred aports ol
desseralle s lam actividades contratsdas y rosponder por s reposiciin o reparsciin ceands Jos daios s ocssionen

V1. S wiliz & mancrs sdecumds o equipen, chimerton €

< ls Sabred aperte ol & Lax actividaden comtratads y s
manipulacide de o misscs.

vho
Ll

12 Reporiar al dres de Recursos Fiasso - Activus Figos de la SUTIRED, ke equipes de propiedsd del contratista,
e v desting 4 s sctividades asistmcisles.

F'w-mw- reparacio

12. 5a reponté al drea de Rectrson Fisicos — Activos Fijos de 1a SUBRE), los equipos de propiedad del contratista, gue s destinar  lss sctividsden
smintemialos

3 {13, Bt oot respunder gt | idad ds bos oquapos que bajo s custandia. 13 o por L dad ds o hajo mi custodia.
14, Apoyar la clabs L devamedlo de la 145 apoy on la slaboracia f— P desarrallo de 1s siencion que se oblag & preatar 3 fou
mwgwu.-zm.m“am“mnmﬂ smusrion @ pacinios que demanden el servicio,
| 15 Provtar ol apoys necesario pars dar respuesta a ohjechones inicisken vitando el que se gescrs Gloes Definitive |19, Se. prestd of il “nmnmuddh-m»pwamulmmpmda
33 e Conciliscin ds EAPD EAPE
i e panis
i Mosificar bos susciucn de sequrvdad que ve prescaien durante el process de sencion ol pacionbe y spyie ca be | 16, 52 notifs k ol d lmmtlpﬂwauhihwumﬂl

Observaciones:

%)

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL-

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta C.C. 19419089 Bogota
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BancodeBogota (-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19419089
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PABLO ALEJANDRO PINZON AVILA PINZONAVILA PINZONAVILA
CIUDAD/MUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA + DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 2 A 18-34 TELEFONO: 3332901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
NUMERO PLANILLA: TT44048795 TIPO DE PLANILLA: HFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: snero PERIODO COTIZACION MES: enero
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd]: 2020/02/12 NOMERO AUTORIZACGION: $62750268
- T : Sy
TOTALES
i _COTIZANTES TOTAL PAGADO
o i $512.000
§ 512.000
I I . £ . N s RSP
-~ | copico . _NomBRE =]  []
260066342 | EPS008 EPS008-COMPENSAR semzenil? o § R $400.000
I—— SUBTOTAL: B _ $.400.000
o e i RIESGOSPROFESIONALES = ..
o ADMINISTRADORA i
NT | copico | NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA. . $78.000
SUBTOTAL: S 78.000
]
TOTAL PAGADO: $ 990.000
2020/02/12 11:53 AM USUARIO: SOI - CC19419088 PAGINA 1DE 1
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