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Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

6/08/2020 Fecha Terminacién incial.

131/08/2020
it

" N
31/08/2020,
 21/09/2020

|

$ 6.480.000 01/09/2020

Resumen de
contrato

$3.715.266

Proceso al que pertenece:

‘Jnidad a la que pertenece:

I

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
ICENTRO HOSPITALARIO TRANSITORIO CORFERIAS- CONVENIO N° CO1,1487512 DE 2020

] de: EGOTA
$ 2.984.220 Valor a cobrar:

c.c. i1 ,026,282,382

Valor Mensual:

|
|
|
\

,ls 1.140.000

i

/AGOSTO
AGOSTO
AGOSTO

$ 895.266
$ 1.680.000
$ 1.140.000

T T

PRESTAR 5US SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EN LAS 11iS TALACIONES DEL HOSPITAL TRANSITORIO CORFERIAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E. EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.CO1.PCCNTK. 1487512 DE 2020 ESTABLECIDO PARA ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID-19

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 5108/2020

Hasta:

|

i . s . .
izar las actividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro

t‘ilﬂﬁ(ﬁo

IDINAMICA GERENCIAL

el plan integral de cada paciente.
Realizar i el i

n ol desarrcio psicor

a usuarios con

Yy

s b ntan defi la 1 o4 sistoma osl lar y neu joo o Realizado con pacientes iwwm. DINAMICA GERENCIAL
Realiiar ls de los pacientes it o los diferentes servici s |Realizado con pacientes intercor sultados DINAMICA GERENCIAL
sequiriento s los pacienter + alorac=s. ’;ﬂhz-r‘-: ¢ 1 pacientes interconsultados DINAMICA GERENCIAL
Dar nauts * e manejo a las madres y/o familiares de los parientes valorados. se realiza Ju. nie el mes INO APLICA
Realiza: ia sjecucin del plan de individual de habilitacion/ rehabiltacion, en relaviun a = actvicar'ss T’ o
Z‘f‘% individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las | con pacientes ir IDINAMICA GERENCIAL
E it de Jles v Blcas o T e e e T T . —
pn.,; :o,, las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de I3 —1.“,..."., la historia clinica de marera confidencial. DINAMICA GERENCIAL
Informar al usuario, su familia o cuidador las actvidades que debe seguir, al inicio de su procsso de o
ihabilitacién/ rehabilitacion muscular y cardiaca posterior a la ejecucion del plan ‘e intervencrdn o su ’Pmuu de seguimiento al paciente DINAMICA GERENCIAL
50. I . ~
Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantec- ac* al=adus los ]
informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquelios registre * oara IDINAMICA GERENCIAL
i de los procesos de costos y ion. o N L
Reportar los eventos de notificaci ia con la enla fvidad
Reportes a seguridad dal paciente REPORTES A SEGURIDAD DEL PACIENTE
-~ S S =
Direccionar y/o asignar plan casero o actividades para realizar en casa a los paciantes que ‘o Ty £
r.quionn ¥/ Gioe han 6o itindidos; Pautas de seguimien’: - ai paciente DINAMICA GERENCIAL
e e = - -
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en elservicio, participar en loz . nalzis que sea I " i
foon: et ntar las acci de mejora definidas para el servicio, PParticipacion general IPLANILLAS DE ASISTENCIA
\Velar por el de la normas de salud y ges.un ar bienta:. | servicio con protocolos de bioseguridad ISERVICIO HOSPITALARIO
Velar porque la afencion sea humana, eficaz, calidad con todos y cada uno de Is Usuarios que : WA o
oo ol # |Atencion del servicio hospitalaric 'SERVICIO HOSPITALARIO .
Desamollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primerio (CAPS) Cuando Sin actividad previa NO APLICA
. {aplique.
Portal el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las del carnet i dentro de la SUBRED SERVICIO HOSPITALARIO y SUBRED
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del - .
lcontrato, para el N———) 4 :Atam «wn del servicio 'SERVICIO HOSPITALARIO
‘elar por el cuidado de los equipos que se utilizan en los procedimientos | gy acitacién y seguimiento de los mismos [ ISERVICIO HOSPITALARIO
- B i e, & T o e 4 -
ejecutadas, pendientes por certificard . mes a» agosto
o o o o VFI(_ml del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la piime.a cuenta de cobro cc. 1.026,262,362 de BOGOTA
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