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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista;

Fecha Inicin:

2 E-0-10

PS 1521-2018( C.D.P. No.:

Proceso al que pertencce:

Unidad a la que pertencces

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD

AFH

’CAST RO ROJAS OMAR ORLANDO

] cc. il 04131777

Fecha Terminacion incial: 201 8-06-09

I de: |(‘.AQUEZJ\

Valor Mensual: : Valor a cobrar:

5 5,940,000

ADICION/ | VALOR 'FECHADE | FECHADE N | MESDESS! HyioRA | VALOREAGO

omost | amcion [ T micio | TerMINACION orai[ASENTA IEN Fapiaany | 4 SECURIDADL) < NOMEROPE FLANTLA
T SA56000 |00 20150600 2018-07-1 T [ENERO $ 4356000 S 799,500 24590995
7 T3 874,000 2327 |2018-07-10 IOTR-09-08 7 |FEBRERO § 3752000 S 799, 500 R325686923
3 [sselon0 2662 [201808-10 20150959 3 [MARZO 5 6.336.000 § 799,500 6351681
T [Soseom w50 [ism0 W015-10:09 T [ABRIL 34,752,000 5 799,500 6798182
5 [ssowon |30 [0ie1007 018-12-15 5 [MAYO 55,544 000 5 799,510 336178045
[ $ 5940 000 777 2018-11-29 2018-12-1% [ JUNIO § 5,940,000 § 794500 28192724
7 36732 000 4035 201 8-12-16 0090115 7 JULKQY 8 6,336,000 § 7949500 2BTS1RGT
5 ¥ [AGOSTO 55,940,000 $ 799 500 9500187
k) 9 |SEPTIEMBRE |$ 5.940.000 § 79500 29500187
0 10 [OCTUBRE 56 336,000 S 737700 0305913
T IT[NOVIEMBRE |5 5940000 S 737700 1287408
i 12 |DICIEMBRE |5 5.940.000 5 37700 1707485
i3 3
L i
s s
113 16
7 17
T W
[ 0]
20 b
20 ]
b} 27

o \ml.o:twn: ICIAL VALOR TOTAL o PAGO%D - T R s
anEmie S 30.492.000 S 71,250,000 S 68.112.000 $ 3,168,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

[ Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20181240 Hasta: [2008-12-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas en la minuta) ACTT O PRODUCTOS 1ADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
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=77 ] Firma del Conlpatista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. I .
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacidn bancana con la pnmera cuenla C.C. 1.074.131.777 e CAQUEZA
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
'CARGO: ENFERMERA IEFE i }l
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE DICIEMBRE DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion
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 registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién 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 condicion, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 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 segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales 2
11 [Realizar resumenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun 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 aplicacion de Protocolos 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 requerimientos de 100%
la normatividad vigente
16 [Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacién de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo
Cumplir la programacioén 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 anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL ' 100%
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Centro Orientz= ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nuo. CONTRATO - OPS:

PS 1521-2018

C.D.P. No.:

Proceso al que periencee:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLENIDAD

Unidad a la que pertenece: APH

Nombre del Contratista: I(‘AS‘T‘RO ROJAS OMAR ORLANDO

m

c.c. || 074,131,777 |

de: F‘AQUEZA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |——__I Valor a cobrar: 3 6.336,000
ADICION/ [ VALOR FECHADE |  FECHADE pe || JUMES DEC [SEvAT OR AU [YALOR EAGO
otrosi | apicion | PP | micio | TERMINACION CTA [T o NS AR | SECTRPAD NUMERODEPLANILLA
SOCIAL

[ [5 3.356 000 034 |2018-06-00 © | 2018-07-09 | |ENERO $ 4,356,000 § 799,500 TARDVIIR
3 § 5874000 2422 |201807-10 2018-09-08 7 |FEBRERO $4.752.000 § 799300 B325680023
3 § 5.610.000 2662 2018-08-10 201 8-09-09 3 |MARZO $ 6336000 3 799500 26251681
] § 6,336,000 2050 |2018-09-10 2018-10-09 4 |ABRIL $4.752.000 $ 799 500 26798282
5 § 5,940,000 3519 |2018-10-27 2018-12-15 5 |MAYO $ 5,544 000 3 799 500 336178043
[ § 5,940,000 3777 |2018-11-29 2018-12-15 5 |JUNIO 5,940 000 799 500 28192724
T 3 6. 732,000 4035 2018-12-16 2009-01-15 7 JULKDY § 6,336 000 £ 799,500 2RTSIRGT
K 32 772000 Gl 2005016 Jole-01-31 L] AGOSTO § 5,940,000 $ 799,500 29500187
4 9 |SEPTIEMBRE  |$ 5.940.000 § 799,500 29500187
10 10 |OCTUBRE § 6,336,000 § 737.700 30305913
1 11 |NOVIEMBRE |5 $.940.000 $ 737,700 J1287405
12 12 |DICIEMBRE |5 $.940.000 § 737.700 31707485
[ 13 |ENERO $ 6,336,000 § 737.700 32306064
14 14

15 15

16 16

17 17

15 1%

6] 19

0 it}

F] 21

12 n

Resmende | oI RENRE VALOR TOIM, s SALDO DEL CONTRATO
Spame § 30,492,000 S 74.052.000 § 74.448.000 -5 396,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 20059-01-01 Hasta: | 20150141
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estspuladng en ba minuts) AL DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

PLANILLA No; 32396064

el Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nucvo s¢ debe ancxar también |a certificacion bancana con la primera cuenta
de cobro

c.C

N -
1074131777 e

CAQUEZA

_—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: 1.UZ GUISELLE LINARES ] )
CARGO; ENFERI&‘[_‘_R!\ 18 A “
FiRA th,aubxy
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE ENERO DE 2019

N° " ACTIVIDADES

CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefnalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plar: de atencion de su profesion °
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes ecladisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos vy facturacion
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7 |Practicar el sequimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 [Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demds establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos ?
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales ?
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las normas de biczeguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de lzs normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
~ |la normatividad vigente
16 |Porte de uniforme institucior 1l de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional ce la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reermplazo
Cumplir la programacion de.lurnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision de! 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%
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