e S ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT m)ulm\n ESE (:(?DI_GO: P-IA-FT-014
T subred inupada us servicias e sad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Cantra Orisnte £.5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CU]IIIU FECHA: 2017-07-07

b te Gy S g g | 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Ty Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: PS 2603-2019 | C.DLP. No.t kL]
Unidad a la que pertencce: SIRC
Nombre del Contratista: |I=E|<NAL BERMUDEZ FELIX ANDRES ] C.C. |7.‘mf..u71 l de: |NEI:\-';\ |
Fecha Tnicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: :l Valor o cobirar: £ 5,469 660 |
. % . . MESDE : YALOR PAGO i
ADICION/ | VALOR % FECHA DE FECHA DE N* > = CVALOR A o L 2
otrost | amicios - [ PP INICIO TERMINACION CTA C”LE:'BFI':O'“' PAGAR :”L;gg:a‘_‘” e SOPRELNILLA
| 50 | [FEBRERO 5 4,947,600 5 6A6,200 KARUUT 3R]
2 5 10355 00K 1755 2019-07-13 1 [MARZO § 3054400 ¥ 6ah. 200 RASO2 15844
i 5 6.19% DK 2785 2019-08-30 2019-11-30) 3 |ABRIL § 3301000 £ 643,600 k491290271
4 $4.740.372 2785 1 [MAvO § 530100 £ 645,600 442373853
i §5K3 304 HE 2020-01-31 5 [1uNIO § 3,301,000 5 %4200 ¥443223521-K4U3003008
o 6 [JULIO § 5.301,000 8 4000 B4U43TU456
7 7 |AGOSTO § 5,469 660 £ 84000 R495704912
=N d |SEPTIEMBRE  |$ 5409660 § 6R4.000 RAUATTIH05
P v [OCTUBRE £ 5 834,304 § (%4001 RAUTU0T137
I ] 1 [NOVIEMBRE  [$ 5 460660 5 684000 RAUKUNA24 ]
1 11 |IMCIEMBRE £ 5409660 LY ENFH] GHINFRI6S2
12 12
- 13 13
14 14
15 15
16 16
[ 17
14 1%
19 19
20 20
H 21
12 22
VALORINICIAL VALORTOTAL PAGOS < St i
MReswmende Jpp), CONTRATO DEL C().\“rlz,\'rln REALIZADOS SALDODELCONTRAZY,
S T 533926400 § 55.704,032 5 59.518.944 -5 3814912

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

. - ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE MEDICO PARA LA EJECUCION DE ;‘\CTI\":ID,\DF‘Z ASIST

INCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacitn de actividades para el periodo: Desde: 201912400 Hasta: [200512-31
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulslas en la minuta) ; ACTIVIDADES O PKLNJ'I(_'KJ\ DESARROLLADOS EN EL PERIODRO EN CUMPLIMIENTO DE CAIW OLIGAC )l)N
1 IVER DOCUMENTO ADJUNTO VER DOCUMENTO ADJUNTO
3 :
3
4
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3 =
E
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PLANIL f,\ No: 940585652 M A ! B——ﬂé
A

Firmu del Contratista

Se anesa certificacion de pago a Salud, pension v ARL,

En easo de tener contrato nuevo se debe anexar también la certifieacion bancaria con la primera cuenta de C.C, 7.706.071 de : NEIVA
cobro
i © 7 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
\ -\'_‘OII\‘J.I}RH: LUZ GUISELLE LINARES J
C'r\_;ico: : 1 ENFERMERA JEFI Pay n L




[ o it ]

D00 F% o 05 i3 o5 3 jooa‘oats 000 00w 25 000 FRES 000" 0025 (1 Jsopejuy 12301
0D0'Fa%5 ol o5 3 o a5 [ o5 05 0| loocooss  fooooorzs | ot fsoosaa foootsacs poo'o0s'zs | o | w57 X134 ¥ _ESR_ » I
E]
aYNIT chia | |33 fdae | 3ea feun | a8 | ups | e | g0 [ dea |de | dps [ aen | o |39 [ 5w
saody o) | opersuox] | auody A seag| . auody o9 smg| obipoy | auedy bl wg | oSipoy | auody seug (ofipo|  auody xa se | odipo Suquioy ILIEe TR on
S3IVISIAVEYd S0osS3Y 420 anivs NOISN3d SIAVAIAON 0av31dw3
S314C4Y 30 YaVTIVLIA NOISYAINOI
000'PRYS 0 YOMIIAIAYD 0OMYE | 90/ T8 F610E JAYEVIAN 74 "1 75958500k OLEZHE0ES L6102 L6107
Jo[ep elow seg oueg ofeg M e[lueld ejjueld odeg pnjes upjsuag
afieg eyday odi] e - opoLag :
& , NOIDVOINDI ¥13a STIWHINTD SOLva
i ! oL . o - .
. 15 LE9500T '3'0 ¥10D0E-¥10908 [ ndy § J1L 07 - LOL # V0S4 1D TYAIINIY IUNZIGNIIONI STHHY X113 230MWH33 TYN3e HO%0LL 3D
4831 g ‘ )
2 o ' 2 YN3IS opelauox] auojaja) olusuErdag-pepni) uoL3aILg ledisutg jesinang auepody ase)y |e105 uozey Ap uoLIeIuap)
. -

JLNYLIHO04Y 130 SITYHINID S0LVa

R L IRl L ]

eS| U



000°00E5
000°00£5
000°¥BES
000'F8ES

05 05

0$ 0§
05 05

000'00£5 L
000'FBES L

000'¥BES I

9 Orricz'o0s

L ¥DO'9EE'006

¥I-6T

[

e T ]

SYLINVS

(1 :SYHOOVYLSINIWGY) 543
S3NOISHIMI0D

(L :SVHOQVHELSINIWGY) ddv

000°¥89S o VAHIIAIAYD OIHYE | 90/ 2176107 FAYFAYL 1104 1 T5958500F6 OL5E660E5 L1-6007 LE-5102
T Jojep eloW seig w & odueg oed 2wy LT ~ Epuelg . _om_x pnies uoIsuag
ofegd Tt 7 w334 un__._. AT opouad
. . ) NODVAINDT ¥1 3a STIWHINID SOLVA
5 - ' hmaanw.n ‘3'0 ¥10D05-¥10008 ndy'g :H_. DZ = 100 & (om_.ur._n.uu_. TIDNIES JIN3IONT430ON1 SIHANY X134 Un:s_xmm TYHEIE L090LE DD E
4831 b 3 - v A
3 YN35 opriduoxy | ouosz|aL ouawepedag-pepniy U321 Jedjpupgd jesinang auepody ase|y |e1305 uozey Ap | uppeIynULp|
o 7 AINVI¥ODY 130 SIT¥YINID SOV

e R T

sy Uz 6D



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias
1 : : o L 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 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 |a historia clinica 100%
4 [Reportar los eventos de notificacion obligatoria con I oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
S __|Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde 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 condicidn, plan de manejo y atencién 100%
' Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionadas con la atencion
9 : : ; . . ; ; i - 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 o
11 |Realizar restimenes 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, 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 las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
-|!a 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 programacicn de turncs de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo
Cumplir la programacian 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 A 100%
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