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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: 02
FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Y ; ; Proceso al que pertenece: HOSPITALIACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ]
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
G bl EI Unidad a In que pertenece: [VICTORIA /MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [JULIO CESAR CAMELO SIERRA ] C.C. [19.631817 = 3 Bogotd ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 7368 192
v VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* MES.DE,
CPE CUENTADE | VALORA PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI 10N
S ADICIO! INICIO TERMINACION CTA OhED RACTAL
1 § 5.065.632 2221 2020-07-20 2020-08-31 | |FEBRERO 2020 $5.086.656 $ 741.000 1027384077
2 $ 5.526.144 2870 2020-09-04 2020-09-30 2 MARZO 2020 se 447 ‘ea '98.00! 1028287047
3 7 [ABRIL2020 §7.368.102 $012.100 1020050831
A 4 MAYO 2020 $ 6,607 680 $ 855 200 1029705331
8 5 JUNIO 2020 $6447 168 $ 768.200 1030192727
- 6 JULIO 2020 $5520 144 $ 684,100 1031027141
L 7 AGOSTO 2020 $7.366.192 $912.700 1031604825
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES . EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

Hasta:

onuc.«cnou ES ESPECIFICAS
en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las
dentro del plan de mancjo dc su especialidad, con un allc nivel cientifico, ético y
humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

dades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas
generadas en la atencion médica procuraran ¢l mejoramiento de la salud del paciente

Proceso misional area asistencial servicio del
hosplulmclon se realiza un promedio de 24

Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victoria y!
Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo
de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

en con las dades de los pacientes.

pacientes y
obstetricas, 8IVE en piso de hospitalizacion
Ala A UMHES la Victona, en un ticmpo|
promedio de 30 munutos,partos y cirugia

P y urg y

reposa en

dinamica gerencial

iay

Realiza

Brindar una atencion en salud con
d

en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Victona y|

Asiste a reunion del servicio de ginecologia

5 en un ambiente de atencion y el principio de [Materno Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica clinica denro del plan de mancjo|donde se socializa guias de practica clinica y
cquidad y con énfasis en d intervenciones y  [de su especialidad, con un alto nivel cientifico, ético y humano, personalizada y|protocolos de atencion, asi como las politicas
guias de atencion, de acuerdo a los de habil y acreditacié d: liendo ¢l principio de equida nstitucionales

i 4 Y £ Realiza dad les dando I a las dades de la Subred 4 5
3 Ralml" Ias ﬂv'dﬂdj s?:m.m "fs;dadesd"la s.ubrcd i‘:"dio cubertived cubriendo los servicios de consulta externa especialiszada en los CAPS, hospitalizacion llnformzc.xlon :L ;ncu«.n‘lim 2 Io:‘ 'f'g“v‘lr ]
As LIn\CACS O CONCO,50 PIORIE €SPV CI0 Y REA LEHIED partos urgencias y consulta prionitaria en la UMHES de la Victoria y Materno Infantil Shnicos cc AIPIAIAIOONS CINAMICS gerencit
Informacion a los pacientes y sus familias a
Informar al p"’mwj’ su familia sobre la w"d'fm“ clinica, plan de 3 “o' Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mancjo, atencién y|traves de consentimineto informado ¢l cual
4 atencion y de egreso, un alto grado de daciones de egreso un alto grado de satisfaccion sobre los servici en las clinicas manuales asi
sobre los servicios prestados, resolviendo inquictudes relacionadas con el proceso de 5 AL Qg BT s % ¥ "
con ¢l proceso de atencion. como enla de
atencion
gerencial
Diligenciar los registros de las idades ¢ Li ¢ o
idera ¢l programa de parto humanizado, sexol - 2 7 Infc a ¢
intervenciones, que permita mantencr mulllndnu los informes estadisticos prog g 3 o fm s clnm:;a’ ul",d s0ally Rt lisis del ::; ;: SRR 2 :::‘:s ::

| definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

;u cual sc mancjan los datos ctadisticos, indicadores y registros.

SDS estadistica intema de la subred

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las

Cumplu con n:l oodlgo de ética médica y las dlsposlclums lcga.lv.s propias del scmcm dc

Informacion que reposa en actas de reunion|
con equlpo du trabajo del servicio de

disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la
atencion

asi como en las

asi como la sociali y enla
deberes y dcruchot institucionales a cliente interno y externo de la institucion.

Iga

y
histonias clinicas de las pacientes en la
plataforma dinamica gerencial

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que s¢

Realiza ¢l y control a pacientes en los que se requicra su

impartir i

¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

que se en las actas de
reunion convocada por ¢l area solicitante




Emitr conceptos médicos que se requi de dasu inlidad, Entrega en los tiempos requeridos de los documentos, informes y resumen de historias| . desarrolladas
8 |realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o |clinicas para los analisis previos y con la SDS de pacientes con sifilis gestacional, VI, :’d "“‘: quni::o‘:l’n.;'?bs
administrativos que sean solicitados mortalidad matema , morbilhidad matema extrema, L

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en

% a y logiblo
que se presenten fallas del sistema), los formatos, la historias clinicas,
" |consentimiento informado, rrpona de estudios ydemxh registros propios dc su Mlnqu oponum de l‘umnm de plan de contingencia, loculludo a todo el equipo de| {W‘T,‘mp:dl‘ “l' ;‘:.mu"‘::m::
 |actuar, de acuerdo a lo establecido en la ividad vigente, los p i y y o dos en la consulta asi |historias cli a plataforma
de nudnom y demds duvuncu relacionadas con el mancjo de historias clinicas y gorencial,
Idando todas las lizadas al paciente con la firma
Informacion a los pacientes y sus familias a
1 la debida informaci i i traves de consentimineto informado el cual
0 g,';:,,"” ad <1 o pacientn oot rpisitns Se Garantiza la debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos. |reposa en los registros clinicos manuales asi
y como iaen la p de

gerencial,

Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C /6!7 de Bogotd




Su planilla ha sido enviada y pagada co ito. Por favor impri t mproban T
soporte del envio y pago de su planill
Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-08-06, 08:43:45 AM
Periodo de Cotizaci6én Otros Riesgos agosto de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2020
Empresa JULIO CESAR CAMELO SIERRA
CEDULA CIUDADANIA CC 79631817
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1031694825
Tipo de Planilla I
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 704347618
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $912.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 472.000 $0
NB00088702 EPS010  EPS SURA 1 $ 368.800 $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $ 71.900 $0
SubTotales: $912.700 $0
Total a Pagar: $912.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 2dIna 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace nlponuhb de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. i€l Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegu que sea realment

lo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




JULIO CESAR : Calle 10 #80F-40 Castilla, Bogoté

(+57) 300 231 4400

CAMELO SIERRA @ |uliocamelo@hotmail.com

MEDICO OBSTETRA Y GINECOLOGO
NIT 79631817-5

FACTURA N°? 166
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