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SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO = GESTION DF INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 3076 2021 C.D.P.No.: ,l?—l

Proceso ul que pertenece: HOSPIHTALIACION GINECULOGIA Y OBS T TRICTA

Unidad & 12 que pertencce: [\‘IC]KIKI/\ MATERNGEINEANTIL

Nombre del Contrutists: BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO ] C.C. [TO0I36ITE30 ] de: [Touny ]
Fecha Inkclo: Fecha Terminacién inclal: Vaulor Meosunl: Valor a cobrar: | EXEn ]
ADICION/ VALOR . FECILA DE FECIIA DE N | MESDECUENTA VALUR PAGO ] ]
OTHO 5| ADICION CDP NICIO TERMINACION CIA DE COBRO VALOR A PAGAR st.f;,al&m NOMERO DE PLANILLA
T [ SERPIET] T T DT  [3031U4-30 T [TLBRLWG 2027 $7.672000 31028700 14768060 14850345
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8 15360100 $ 23.232.40000 S 2243204 S KU U

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJEIO DELCONTRATQ

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, ENLOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL

SE

Desde:

Relackon de sctividades para el periodo:

(O e —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las axtipulads en La winuka) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Proceso misional arca asistencial servicio del
Realizar las actividades, procedimi diagnosti d d hospitalicacion sc realiza un promedio de 35
dentro del plan de mancjo de su cspmahdad con un nha mv:lcmmrm.ttuoy Realiza actividades asistenciales en servicio de hospitalizacion de la UMHES la Vicioria y|g logi b n piso
1 humano, dc una mancra op yp en pondencia con las Matemo Infantil, siguiendo protocolos y guias de practica climea denro del plan de mancjo del|de hospnulumon v wn promedio de 25
idades de los p y tenienda en cuenta que todas las decisiones clinicas |servicio, con un alto mvel cientifico, ético y bumano, de una mancra oportuna y pertinenic, enpacicnies en consulta de puerpeno e un
generadas cn |a atencian médica, procurardn el mejoramiento de la salud del dencia con las necesidades de los pacientes. tiempo promedio de 10 & 20 minulos,,
paciente, <l uso racional del conocimicnto médico y de los recursos dispombles. reposa inf en plataf N
gerencaal
B"nd‘;:’":“r i6n en salud o d 'Wij“;’m ca t?;:::::"d‘ Realiza actividades asistenciales en servicia de hospitalizacion de la UMHES la Victoria ) I f ion rep I J “" la r.‘ﬂ fi
Iﬂl!yl lcml‘, Ml lnfanul Slgukndo Pfﬂmﬂl“ y guias dc pfl‘llﬁﬂ ﬁllﬂlﬁi dl:ﬂl’ll lk’ | i lnnnncn gcl(l\‘la Aasisiencla asocializacwn|
lemo 3 plan de mancyo de
1 pmomllmll y humanuada. :umpllcndo ¢l principio de cquidad y con énfasis en su especialidad, con un alto mvel cientifico, ético y humano, personalizada y bumanizada, de protocolos y guias en reunion de senvicso|
inter ¥ guias de atencion, de . e . 1o cual se encucntra en carpeta del senvicio de
cumpliendo ¢l principio de equidad
acucrdo @ los cstandares de habnlna:-ou y acreditacidn, ginccologia y obstetricia
Proceso misional de ginccologia v obstetnea
Prosta sus 37 vicion " dola fa institucional de la Peesta sus servicios . do la [a inst 1 de 1o SUBRED. su cn [ Subred. se reahiza reunion virtual poe
" 1 N . _— . - ! o |tiempo establecido de gobiemo nacional y
3 - [SUBRED, su vision, m‘Slm\ orgdnica rogl d vision, misién, orghinica 03, {ecaicos, | distanciamicnt ial obligatono con ¢l
\écnicos, cientificos y di ios, do las dircctrices i I disciplinarios, do las dircclrices instilucionales. S —— &
. v cquipo de ginccologia y obstctnaia reposan|
netas en carpeta de ginocologia y obstetnaa
s Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando cubertura en Realiza las actividades scgin las neccsidades de 1a subred dando cubertura cn todas las|Reporte de informacion a trmves de
todas las unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requenido. unidades en donde se ofena el servicio de hospitalizacion y consulta de pucrpenio platalorma dinamica gerencial
Informacion a los pacicates y sus faoubias a
Informar al pacicnte y su familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, Informar al paciente y su familia sobre 1a condicion clinica, plan de mancjo, atencion §[uaves de conscnimincto informado ¢l cual
% |atencién y recomendaciones de egreso, conacer ol grado de satisfaccibn sobre los d dc cnmo. gcnaando un alto grado de sabisfaccion sobre los servicios|reposa en las hiastonas chnicas manuales asy
scrvicias prestados y resolver inquictudes relacionadas con ¢l proceso de ion. |pi dos, resol das con cl proceso de atencion cono referencia en la plataforma  de
dinamica gerencial
X s . ) . Informacion que reposa on actas de reunion
Uwvnwmfclf'- ! P " “’_ va \ usl co‘mo 1od Cumple con ¢l codigo de ética médica y las disposiciones Icgalcl propias dd servicio dejcon cquipa de wabajo del senicio e
6 M los 1 . del poria de ¥ todos ginccologin y obstetricia, asi como In sociahizacion y plimi en la divulgaci B ! y obstctncia, ast como en las
N g pasn s gl comlosy deberes y derechos institucionalcs a chicnie intermo y extemo de la imstitucion ftustonas climcas de las pacientes en |3
facturacion, plataforma dinamica gerencial
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—
reunion virtual por tiempo establecido de
. . " . . q i ¢ distanciami i
Respetar los derechos del paciente, cumplir el cbdigo de ética médica y las . ) . "::’.'cr:'oi:ﬂ::":l i u;ﬂ n;::amil:nlol so_cnll
7 |disposiciones legales pertinentes propias de los servicios cn donde sc preste la Participacion activa cn las reunioncs del scrvicio de ginccologia y obstetricia ovligatort quipo de ginccologia y
atencién obstctricia rcposan actas cn carpeta de
ginccologia y obstetricia .
x |Realizarcl y control a en los que se requicrn su participacion |Realiza diariamente  cl scguimicnto y control a pacientes en los que se requicra su|Informacion reposa cn Ias_ actas desarrolladas|
© impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenndos. participacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados.  [en el arca de cpidemiologia y SDS
Emitir conceptos médicos que se le requicran, de conformidad a su especialidad Emite plos médicos de conformidad a su cspecialidad, reali. Inf ion pucde scr consultada cn las
9 |realizar resimenes de historin clinica, epicrisis u otros d i iales 0 |clinica, epicnsis u otros d i iales o admini que sean solicil historias clinicas de la plataforma dinamica
‘ atives que scan solicitndos, servicio programado gerencial
Diligenciar en forma , Of 5 izada y legible (en los casos en
que s¢ presenten (allas del sistema, los formatos), Ia historins clinicas, . . . . idada del Infommacion se encucntra cn la plataforma
10 i inf do, reportes de dios y demas regi propios de su Ac"."." FI‘un do cml-ngcncp ©N €aso que se requicra para cumplir con Ia nccesida a dell g gerencial y folios de historia clinica
actuar, de acuerdo a'lo establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos serviclo, .ms.‘: i ‘npml.“.‘o"c’,d i‘ ““V:‘my “,""plc con !os P 1mocol9s dc‘d:hgfncmmlmlo‘ manual del archivo de la UMHES |Ia
de auditoria y demds dircetrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y do historia clinica yreg Propios que requicra el scrvicio Victoria.
paldando todas las i lizadas al paciente con firma y sello.
Observaciones:

(

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL

Fin caso de tener contrato nucvo se debe anexir también ln certificacion bancaria con Ta primera cuenta ,. cobro

p—
c.C. 1.013.637 639 de

/
VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATHS
NOMBRE: JOKGIE EDUARDO CARD CAgYf
CARGO: REFERENTIE DEL SERVICH AL AINECOLAGIA ¥ OISTETRICIA
FIRMA VAT

Escaneado con CamScanner

oA



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. Mes 1N\oul . de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre:f—l?)\ QNN L%u no O '16@ .
‘ ‘ J

CC.No. 3 03,63 639 |

La sumade: $ 7. 240 000 ¢

Total Horas: 245

——

Por concepto de: ,

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
Ps 307 2021, correspondiente al mes de TH? 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ’D!(alodamluéd o hooprlon®@D  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.

Cordialmente,

g o>

CC.No. A4.0%2.633 .639
Teléfono: 222 2946010S
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RAZON SOCIAL : BRIANNY KARINA ORTEGA QUINTERO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1013637639 o o ‘ ;
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-08 - j ‘
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-11
FECHA DE PAGO: 2021-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-04
PERIODO SALUD: 2021-04
NUMERO PLANILLA: 20220927
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20220927
TIPO DE PLANILLA: I - _ |
|
gooee | wr vowere | Junemo | g | roneo, lousShTeNc|  TOrtteg [ S| vaLoRpacAR |
EPS00S 800251440 SANITAS 1 $ 3.146.800 $0 $0 S0 $293.400 § 381400 !
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.146.800 $0 $0 $0 $ 503.900 $ 50350 |
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.146.800 30 50 $0 $76.700 $ 76.700 |
Total a pagar $0 $0 $0 $973.000 $ 973.630 l
24vh
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2021 |
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