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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
MOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1]

Nombre del Contratista:

Feeha lmew:

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:
PS4 L4-200

C.DLP. No.: 6

Feeha Termumacidn mcial:

Unidad u la que pertenece:

SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJNDAD

APH

C.C. [NII_ 158 750

| de: |BOGOTA

Yalor Mensual:

% 5,469 660 i

(]

2eH-07-31

" avicion: | vaLor FECHA DE FECHA DE Ne MENDE NAVOREACD . : Ll
idk cop 1 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA =
| OTRO §I ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL : 3 .
[ | s ! |FEBRERO £ 4,947 600 S GUR. 500 327057
2 S 111255 (Hi8 1755 20]9-07-15 2 [MARZO $ 5.654.400 5§ 567 500 33TUIRSA
3 S 5 K34 A 3785 2019-09-30° |20759-11-30 3 [ABRIL S 5301000 S G52 100 34372300
4 S 5 30U G 2745 4 [MAYO 5 5301000 S G HHD 34UT6T0G
5 5 |JUNIO $ 5,300 000 § GUT M) 35672272
8 6o [JULIO § 5654400 £ 604 400 36028472
7 7 |AGOSTO § 5.R34 M $ 648 100 I6R6YYIS
{ b 4 |SEPTIEMBRE  |$ 5469 660 £ 670500 37541118
O y  |OCTUBRE $ 5834304 £ 624200 IRI6T903
T w = 10 [NOVIEMBRE  |$5.469.660 § 668,300 )
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL FAGOS ;
|| ety DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL.CONTRATO

| 5 33.926.400 % 55485372 $ 54,767,328 5 T18.044

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

OBJETO DEL CONTRATO |

I'RF\I AR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO DE TRANSFORTE ASISTENCIAL \‘II DICALIZADO, PARA LA EJEC U(_[UN DE a\(‘TJ\-’JDAI]hh
¥ DEMAS ASIGNADAS. EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
INTRO ORIENTE E S E

Hastaz | 2009-11-30

| [ :
IRl'llu‘il}ll de actividades pava el periodo; Desde:  [2olw11a)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
2 {Las extipuladas en la minula} ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA O].\LJ(:ACJON
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Firma del Contratista

PLANILLA No: 38844069

Se anesa cemificacion de pago o Salud. pensidn y ARL
En case de tener contrato nueso se debe anexar también la cenilicacion bancaria con la primera cuenla
de cobro

C.C. A0 5K 750 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO: ENFERMERAJEFE \
Jua( QU
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

- Ne ACTIVIDADES A CUMLIMI‘ENTO'%

1 Realizar las actividades Yy procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencion 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 registros 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 notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%

S __|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%

g Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionades 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 seglin requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales 2

11 [Realizar resimenes de historia clinica u otros documentaes asistenciales o administrativos segun se requiera 100%

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

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

14 |Cumplir con la aplicacién 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 ejecucién 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 reemplazo ?
Cumplir la programacion 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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