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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO DEL, CONTRATO 3

PRESTAR QU‘E SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
© [-AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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El aportante JUAN MANUEL MANJARRES MANJARRES, identificado con CC nimero 79687293, aportd en nombre de
JUAN MANUEL MANJARRES MANJARRES, identificado(a) con CC numero 79687293 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-11 y salud
2019-11 de la siguiente manera:

T

! EPsoi7

Famisanar | i | ‘ o 0 Sz.;?E.UUU : .5297.000 !O. 30 Nwiumb-ru~ 30230008 1Mnz0e I N
EPS Cafam 1 2019
o Fohub;uv | | 1
| za03m1 Poryerit | | I | | ] 10 $2.376.000 $380.200 50 50 Moviemera- | 39230608 | 1141202010 N
1 &
El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Diciembre de 2019 @ E
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 1S0/IEC

Certificads N* 310041



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE DICIEMBRE DE 2019

ACTIVIDADES

CUMLIMIENTO %

Nﬂ._
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 1000
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion 0%
» [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 Ia historia clinica 100%
4 - |Reportar los eventos de notificacién 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 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 condicion, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con |a atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad. ademas de apoyar la implementacién de los mismos !
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales ’
11 [Realizar resumenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos seguin se requiera 100%
112 |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 |a 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 seglin reguerimientos 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 |a 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%
e a 0
provisién del respectivo reemplazo
Cumplir la programacién de turncs 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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