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. lefoviindstind APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERBION:OL
b v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R Proceso al que pertencee: |EI(!SPFI'M.[?J\(‘BO&"I.IRGENCL\S
No, CONTRATO - OPS: iR C.ILP, Nos 109
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Diligenciar ¢l ¢ in X il la atencidn brindada
'ALOR VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
S $6,722.560 y’ S ISLIST.940 § 148.827.720 52330220 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM| TO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales en medicina para la ej itn de actividads i iales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relackin de actividades para el periodo: Desde: |N19-1MI | Ila\u:12019-I0-3l. |

N LT g DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas on la i muta) DE CADA OBLIGACION

Se Realizaron las actividades y pr imi iagndsticos y é uth fialados para el manejo de

: s activi it di ol péuticos

sefalados para el manejo de patologias estahhck}os dentro del plan de
idn de su profesibn,

patologias establecidos dentro del plan de atencién de su profesion.

7 [Llevar registro de la alencidn de los procedimientos, aclividades e| g4 | 1ayg registro de la in de los procedimi actividades e intervenciones, asi come mantener aclualiza
interv asi como lizados los inf
finid por idad wvigente y todos aquellos registros

necesarios para el cumglmhnlo de los procesos de costos y facturacibn,

3 |Cumplir con las exigencias lagales y éticas para el manejo adecuado de la Se Cumplid con las sxigen:ias legales y élicas para el manejo adecuado de la historia clinica.
hisloria clinica. ol
3 Participar en la programacién de actividades del drea Se particips en la programacién de actividades del drea
5 los de ificacién obligatoria con la oportunidad|  Se reportd los eventos de notificacion ia con la op idad idaenla ividad vigente.
establcc!da en la normatividad vigenta.
6 Notificar los sucesos de calidad que se pruenlen &n el servicio, participar Se Notificd los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
en los analisis a los que sea B i las acclones de convocado e las i de mejora definidas para el ich
7 [mpartic instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ardenados al paciente.
ordenados al paciente.
- ) Se Dili i el im} inf do acorde con la atencién brindada.
Ditigenciar el consentimiento informada acorda con la atencidn brindada.
Se Diligencié en forma ad da los o instr propios de su actuar con criterios de legibilidad,
upartumdad [ integralldad Realizando los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes de
9 gnadsti ion de i no POS, ] y olros
d segun indi de kos médi yaval con firma y selle por los Médicos
Especialistas
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su 3
0 Practicar el seguimiento y cunlr:!a_ pat_ientns £n los que Se requiera su Se Practict el seg y control a pach en los que se requiera su participacién.
particiy
11 o se Informé al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
formar al f y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencid
1 Emitir conceptos médicos que se bs requieran. Se emitd F édicos qua se le requi
en el cumplimiento de la: i Obli io da ia de la Calidad in requermnientlos
13| Apoyar el cumplimiento de las normas del Si o : 1, | 5€ POYO mElimiento de las normas :dtilln vt e ad segun requer
de la Calidad segin requerimientos da la normalmrlad vigcnla 2
14| Responder por los ek dos para ¢) de las di por los ek gados para el fio de las actividades asignadas.
aclividades nsignldas i
15 Farticlpar enlas j de cag H k : L ¥ Paricipé en las jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y eventos a los cuakes sea convocade.
evenlos a los cuales sea convocado.
Conocery dar i alosp b gulas, ! o~ " — it i [
ydi alosp guias, [+l y demés porla
16 protocolos y demas establecidos po: la Entidad, ademas de apoyar la Entidad, adems de apayar la i Wi da S il
img cién de los mismas




Apoyar a la Entidad en las actividades que di de segin

17 I Apoyd a la Entidad en las actividades que d de segun req ¥ extra i lonal
interinslilucionales y extra institucionales
18] iparen la elab isn y izacién de los de cipe en la ion y ion de los les de normas procedimi y protocal i del
procedimientos y protocalos asistenciales del drea
19| Instruira la idad sobre la pre idn de las enfl dades propias Se intruyé a la d sobre la pr i6n de las enfi propias de su especialidad,
: de su especialidad.
20 Mantener la reserva de la informacion d . Se Mantuvo la reserva de la informacidn =
21 Informar al supervisor del contrato cualquier navedad que afecte el Informe al supervisor del contrato cualguier novedad que afecte el limiento de sus obligaci
cumplimiento de sus obligaciones.
23| Velar porgue la atencidn sea humana, eficaz, cilida con todos y cada une by yeis porque ka atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicig
de los ios que requieran el servicio.
2 Apoyo en p diml médico quirirgicos segun solicitud del médico
= iratante requiera.
Participar en las Revi: Médi con la esp lidad pertinente, . i i
reuniones académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o Participe en las R caon la esp d pertinente, reuniones académicas, juntas médicas,
il ink seqin las idades del servicio y cuando se le i i lalas o admi ivas segun las necesidades del servicio y cuando se le requiera.
requiera.
25| Real g alas estancias p g con el fin de agilizar el Se Realizd imi aks T con el fin de agilizar el giro cama.
| giro cama.
26 Di resp a quejas o reg P do se le asigne

Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se ke asign

Realizar resumenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos

27 _ Realizd resimenes de hisloria clinica, epicrisis u olros ’ iales o ini: ivos segun se requiy
asislenciales o administrativos segin se reg
8 A pafe en visitas alos iclos cuando se requieran.
Acompafiamiento de visitas exlarnas a los servicios cuando se requieran. £
29 Promovilas nonmas de bioseguridad, salud fonal, gastion Pramaver las normas de bi idad, salud ocup gestidn Iy calidad on los servicios asignados
ambiental y calidad en los servicios asig
30 |Desarrollar las actividades de supervision de los contralos cuando estas Desarrolie las actividades de supervision de los contratos cuanda estas sean asignadas.,

SEean

Obsen aciones:

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo se| |C.C 80113836 de ROGOTA
debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS "', A'
NOMBRE: ADRIANAROJAS A v / . . 2
CARGO: REFERENTE DE HOSPITALIZACION SAN BLAS ;Y i
FIRMA / :
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