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s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS; s | cnpo: 109

Proceso al que perienece: HOSPITALIZACION-URGENCIAS

Unidad a Ja que pertencer: LSS SAN BLAS

Nombre del Contratista: |\'UI,\’ XIMENA SEGURA ARENAS | c.c. [52796 936 1 de: [BOGOTA |
Fechia Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2019-07-31 | Malor Mensual: Valor a cobrar: $ 11185056 |
e

TR S " S 5 . MES DE VALOR PAGO

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A .
7 _ g cop g st R 2 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 516,799,392 2019-08-01 2019-09-30 1 FEBRERO $13.851.520 $1.371.300 1019121315

2 $11.256.876 2019-10-01  |2019-11-30 1 |MARZO S 8581920 $ 1.507.200 1019738305

3 3 |ABRIL 58130240 $ 1.193.600 1020437418

4 4 MAYO S 8581920 3 1.366.900 1021134555

5 3 [JUNIO $0.936.960 $ 1190100 1021824718

6 6 [JULID $ 8.130.240 $1.366.900 1022500861

7 7 |AGOSTO S 12583188 $ 1.505.000 1023960321

8 8§ |SEPTIEMBRE |5 7456704 $ 1.506.100 1023960364

9 9 |OCTUBRE $ 11185056 $ 1.924.800 1024663193

10 10

11 11

12 12

13
Diligenciar ¢l consentimiento informado acorde con la atencion brindada
VALOR VALOR TOTAL
Résiinieii:ds INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ey CONTRATO CONTRATO
3 65.041.920 $ 93,098,188 S 88,437,748 $ 4,660,440 )

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales en medicina para la ejecucién de aclividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacidén de actividades para ol periodo:

Desde: |zuw-m4:| I

Hasta: [2019-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las cstipuladas en la minuta)

TOS DESAL
DE CADA OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
1 9
fal para el de patologias establecidos dentre del plan de

Tutednd g

n las activ yPpr i €

gndsticos y os sefalados para el manejo de

patologias establecidos dllmtro del plan de atencién de su profesién.

én de su prof

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros i

(3

o interv ines, asi como mantener ac

Se Lleve registro de la atencidn de los pro

para el cumpli 1to de los procesos do costos y facturacién.

3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Se Cumplié con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.
histeria clinica.

4 Se participé en la programacion de actividades del drea

Participar en |a programacién de actividades del area

5 |Reportar los eventos de nolificacién obligatoria con la oportunidad
tablecida en la normatividad vigent

2k Wiierat Wlecld

enlar

Sereportd los e de notifi oria con la oportunidad

¢ [Notificar los de 1 que se pr en el servicio, participar, Se Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis a los que sea
en los anélisis a los que sea convocado e itar las acclones do con lo e impl tar las acci de mej finidas para el servicio.
7 |'mpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.
ordenados al paciente.
8 . N . . Se Diligencié el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.
Diligenciar el consentimiento inf do acorde con la atencién brindada.
Se Diligencid en forma ad da los formatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
eportunidad e integralidad; Realizando los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudos de
9 1es diagndsti formulacién de medi , T ne POS, interconsultas, remisiones y otros
doct tos segin indicaciones de los médi tr tes, y avalado can firma y sello por los Médicos
Especialistas
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su a
10 Practicar el seguimiento y controel a pacientes en los que se requiera su Se Practicé el seg lto y control a p en los que se requiera su participacién.
participacidén.
11 ) 5 o 2] s Infdrmé al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
formar al paciente y su familia sobre su dicidn, plan de mancjo y . a
12 Se emité conceptos médicos que se le requieran.

Emitir conceptos médicos que se lo requieran.
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So poyd en el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos

13| Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la normatividad vigente

de la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente.
14 Responder por los eIamer"lths entmg?dos para el desempeiio de las Respondi por los elementos entregados para el
actividades asignad

15 Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones y
G eventos alos cuales sea convocado.

C y dar plimiento a los procedimientos, guias, manuales,

pefio delas ivi asi

Participé en las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sca convocado.

. Conozco y di cumplimiento a los p irni , guias, manuales, protocolos y demds blecidos por la
16| protocolos y demas establecidoipor la Entidad, ademas de apoyar la Entidad, ademds de apoyarla impl tacion de los
Impleme 1de los
17| Apoyar a 12 Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos |, pooy4 5 1a Entidad en las actividades que demande segin requerimi interinstitucionales y extra institucional
interinstitucionales y extra institucionales
18  Ppanticiparenla claboracldn y lizacian de los les de normas cipe en la elaboracién y actualizacién de los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del
pro y protocolos asistenciales del drea
19| Instruir ala comunidad sobre la pm\rcnci{?n de las enfermedades proplas Se intruyé a la comunidad sobre la pr i6n de las enfermedades propias de su especialidad.
de su especialidad.
0 Mantener la reserva de la inf i Se Mantuvo la reserva de la informacidn
21 Informar al 5"’"““"5‘". del contrato cualquier novedad que afocte of Informe al supel¥isor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
[ to de sus obligaciones. o . g 5

22| Velar porque la atencién sea humana, cficaz, calida con todos y cada une
de los usuarios que requieran el servicio.

3 Apoyo en procedimientos médico quirirgicos segin solicitud del médico
tratante requiera.

o Veld porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio

i Participar en las Revistas Médicas con la uspm:nahdad pertinente, Participe en 185 Revistas Médicas con la especialidad perti reuniones académicas, juntas médicas, i
reuniones académicas, juntas médi ret i jales o iciales o administrativas segun las necesidades del servicio y cuando se le requiera.

administrativas segun las r idades del servicio y cuando se le requiera.

25 Realizar seguimiento a las estancias prolongadas con el fin de agilizar el Sa Realizé seguimiento a las ias prol 1as con el fin de agilizar el giro cama.
giro cama. L

26 : : - D respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne

Dar respuesta a quejas o roquer oportunamente cuando se |e asigng
37|  Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos | pealizé resimenes de historia clinica, epicrisis u otros decumentos asistenciales o administrativos segin se requi

Istenciales o adm segun se requiera
28 Acompaiie en visitas-externas a los serviclos cuando se requieran.
Acompaiiamiento de visitas externas a los servicios cuando 50 ruquiuran‘
; o T oo .

29 |Promovi las normas de bioseguridad, salud ocuf 3 Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados

y calidad en los servicios ashlnadus

3p |Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas
sean asignad

Desarrolle las actividades de supervision de los con;ra!os cuando esfas sean asignadas.

Obscervaciones:

A\
S Firma %I (‘mjmlista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se| |C.C 52,796,936 de % BOGOTA

debe anexar también la certificacidon bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA ROJAS / 1
CARGO: REFERENTE DE HOSPITALJY. Mk’m SAN BLAS
FIRMA / ‘l" i
t

/



