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70 SERVICIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD SIMON BOLIVAR \
No DE CONTRATO 15032029 i g o
== — =t Dila Mes Al Dia Mes Afo
DOCUMENTD 1030577328 NS e Periodo centificado
NOMBRE DEL CONTRATISTA VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ
I —— —— 1
OBJETO DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINIS TRATIVA-REFERENCIA |
| Elresutado del cumpiim ento del contrato es Produdts SI MO Servicos SI_X_ NO . 5
| 1. Contnbuar con el mw;:ﬁiﬂu oo e e <_L ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Obigatono de Garartla d'- o Eal-u;d!; :::;:: 3.;1&!11; 100% Lectura ¢e los documenios del Sislema unico de Asistancia a las sociarzaciones citadas por la sutred norle (Firma
desarmollo de las responsatslidades asgnadas, en &l zr::. habiltacén y Sistema Urvco de acreddacdn, para planila de asstencia)
operacidn de los com 198 Gel Simtema ¢ e garantzar la calidad en el desarrolio de sus acividades
| Habitacitn, Auditona para el Mejoramiento de la Calidad,
Sislema L'ruco de Acreditacadn ¥ Sistema de Informasidn
2 Desyr exlrat 2 Puval 1 1 —— g
I'I'I-I'ir:::-l'm:h ¥ mit : I;I: E;-: Lv:::t:rg;::;- - 100% . Lectura y adherencia a los instructivos de informacén. . Assstanca a las socializacones oitadas por la subred norte |
Acreditacién Gestdn del Riesgo, Humanizacién de la Alencidn, _ (Frma plandia de assstenca)
Transformacidn cultural, Gestidn dinica excelente y segura. - Notflco sucesos de seguridad del paciente
Gesbion de 1a Tecnologla, Alencidn centrada en el usyario Y . Aphicacidn de instructrvos para la mejora del sstema de
Responsabilidad sotal, acorde al desarrollo de |35 . Brindo Irato humanizado y respetuoso al pacients y su acreditacion centrada en el usuanio y en la responsatelidad social
responsatxlidades amgnadas familia en &l penodo
3 Venficacon y m;nmnﬂn de defechos para la solictud de 100% | Cumplid ¢on la venficacdn y comprobacitn de derechos Aproximadamente se comprobd y verifico 360 pacientes |
onzacianes con SDS para la solictud de autonzaciones con SDS hosptalzados 3l mes
4 Diligenciar btacora de Ingreso y egreso de pacentes 100% _EI'H:tuh &l dibgenciamiento oe la Dtacora de Ingreso y S€ digencio btacora G& INGIesd y egreso de aproximadamente
egreso de pacieries de 360 pasieres hospitalizadoa
5 Escaneo de documentacdn como soporte de la geshidn 100% Realzo & escaneo de dmmmu soporta ge |a Se escaneo la documentacidn de aprammadaments de 360
realkzada y seguir comsecucion de autorzaciones gestion realizada y seguir consecucitn de aulorzaciones pacientes hospdal izados como sopone para la gestidn de
autonzacones
6 Regstiro en la pagina oal Sistema ge Referenca y Contra- 100% | Cumphid con el registro an la péging del Sistema de Ser mada erles
eQiSiraron aprom mente 360 pac en |la pdgrna del
referencia de La gestidn realizada Referencia y Comra-referencia de la gesbidn realizaca sislema de referendcia y contra-referenca de la ne!:ﬁ::-ullutll
7. Notficar a Trabapo Socal incorsistencia en la documentacidon 100% | Realzo 1a notincacan a Trabajo Socal inconsistencia en la Aproxmadamente s8 nobficaron 20 entes hospralzados 4
2
de pacenles gocumentacidn de pacieres mes a traba|o :i .
8 Remaidn d¢ pacentes del Fondo Finanoero Destrital para 100% Efectud la remigidn de pacientes del Fondo Financiero Aproxmadamente se remiten 10 pacientes hospital T
procedimientos dentro y fuera de la Subred integrada de Qistntal para procedimientos dentro y fuera de la Subred forndo Ananciero a .r:“mﬂ Zados ul
senncios de salud inlegrada de senicios de salud
8 Tramtar l;tm de procedimientos y exdmeness sagun 100% | cumplid con el trdmite de aulonzaciones ge Aproamadamente 200 pacientes al mes sa les gestiona
resolucidn 3047 de 2008 procedimientos y exdmenes segln resolucidn 3047 de avlonzaciones via coireo y telélons
10 Presentar pacientes que wienen de olf as instiluaones para 100% Cumplid con la presentacion de pacientes exiemos para

posible aceplacidn en las unidades de la subred norfe

aceptacion en las unidades que conforman la subred
norte

Aproximadaments se presentaron 2 179 pacientes para
aceplacidn en las undlades de la sutved norte

TOTAL A PAGAR (Namero Yy lelras): DOS MILLONES VENTY UN MIL_SETECIENTOS SESENTA PESOS 00MCT ($2,021,760)

ore &

VU&MM&F OREZ SANCHEZ

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C: 1030677388

Fecha: 31/10/2021
Firma de recibido supervisor:

HARVEY NEUTA

Nota Este informe de actimdades para su aprobacién estard sy

—_—

—_—

|10 a la cerufcaddn que expida el supenisor
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