.:ﬂ: i de e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ; CODIGO: M’ TA-FT-0H4
Suowc reagrds ce Sarowics da Sabs: APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION

I
. = . 0 7 17
5 Cona DR ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-07-07
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i %
Process al que perencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD iR
No, CONTRATO - OPS: 51599201 CIUP Nas 6 =
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Nombre del Contratista: |SAN€1!I-ZZ HERNANDEL JESUS ALBERTO | CE [hl] kLS ] de: 1330(}01}\ ]
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Resumende | INICIAL DEL i ipEL ey BAEDONELCOTTEATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP LIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO I
i OBJETO DEL CONTRATO ;

M DE ACTIVIDADES
IS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 51 CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTI NCIAL MEDICALIZADC, PARA LA EIECUC
3 CIALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A [AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ORIENTE [ 1

Helaclon de actbvidades para el periodo:
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CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado con € numero 623384

aportd por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ . identificado con CE  riimero 623384

quien se encuentra registrado a la fecha coma tipo de cotizante 3 - Independiente |

por conceplo de aportes obligatorios al Sistema de Sequridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de quudacron de Aportes
para los periodas comprendidos entre 01-2018 y 01-2018 de la siguiente manera: '
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 10 al 31 DE ENERO DEL 2018

 ACTIVIDADES

N° , CUMLIMIENTO %

1 Reallzar las actividades y proced|m|entos diagnosticos y terapéuticos sefalados para el manem de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesién : ?
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener

2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos reg;stros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%

4 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normativid?d vigente 100%

5 . |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%

6 |Diligenciar el consentimiento informado acarde con la atencion brindada 100%

7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%

8 [|Informar al paciente y su familia sobre su condici6n, plan de manejo y atencién 100%
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 4

9 ! : : Z ; ; 7 : 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos

10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales g

11 |Realizar resumenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segl‘jn se requiera 100%

12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%

13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%

|

14 |Cumplir con la aplicacién de Protacolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%

15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimieptos de 100%
la normatividad vigente ]

16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa : 100%

17 |Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractualés 100%

18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anumpacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo 3
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices

19 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la prqw51bn del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%
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