Secrelsets e Salud -
ubred infegrada de Servcios de Satua

g e ta Sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
entra Orlente ES.C. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
| 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P l tenece: ERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS N BAJA C

N CORTEATON RS sl Enmn i raceso al que pertenece SER E SALU URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
Unidad a la que pertencee: APH

Nombre del Contratista: = | [cumc ROJAS OMAR ORLANDO i c.C ]l.nm.m m ] de: Ir:,\QUEZA ]

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual: :l Valor a cobrar: $ 5.940.000 |

ADICION/ | VALOR FECHA DE Ny | MES DESE VAT OR A o | VALOR BAGO | =6 FisE 6 Rl
4 e ' : g CUENTA DE <3 SEGURIDAD - NUMERO DE PLANILLA

0-“9.5' ; Angc@{ i INICIO cm OB mq_;m " SOCIAL - SR
1 30 1 FEBRERO $ 5.544.000 $ 743,400 33322262
2 5 11088000 1755 2019-07-15 2 MARZO £ 5 940,000 5 737.700 32957603
3 $ 6.336,000 2785 2 Y-149-30 2019-11-30 3 ABRIL $ 5.940.000 5 740500 34373143
4 4 MAYO % 6,336,000 $ 799500 446250741
5 5 JUNIO § 5.940.000 $ 799,500 455981483
[ 3] JULIO § 5940041 § 799,500 36189249
7 7 AGOSTO £ 6336000 3 799,500 36838641
] B SEPTIEMBRE 3 5940000 5 803.200 37576630
9 9 [OCTUBRE £ 5,940,000 § 803,100 38111352
1 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 1%
19 19
20 20
21 21
22 2

VALOR INICIA| VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  ppy, CONTIS\T:"‘J mg. CONTRATO REALIZADOS gL CONTRATO
contrato $ 36.016.000 § 55,440,000 §53.856.000 $ 1.584.000

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

hay OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2019-10-01 Hasta: |2019-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulalas n la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1
2
3
4
5
(]
7
3
9
10

PLANILLA No: 38111352 C\{Ilﬂﬂ(rj (:(:f‘;’-fo

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato pucvo se debe anexar también la certificacian banearia con la primera cuenta de C.C. 1.074.131.777 de CAQUEZA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE; LUZ GUISELLE LINARES J A
CARGO: ENFERMERA JEJE ) - all
FIRMA NS Ve

L



VR

ugidew.IOu| 3p JopesadQ tesuadwio) ap aiied Jod QQYAIYd OWOI OpeIIISE|d B)SS 0JUSLUNIOP 9157

004'£08 005662 [ sSITVLOL -
0 0 0 wN3S | | ; T ) I _
o 0 o NIW N3W
0 0 [ 4801 | | | [ |
0 ] [} dvs3 { ! dvs3
0FSL 00E'sL ' 490 0 " o [ 0 | 0 | 0
00L'za 00819 ! v soIoqE) s0658 4801
00v'L07 009508 i ugsuay : 0 | 0 | 0 | 0 | 0
00ZBLE 009'9LE ' pres ¥N3S
eion A dull sepepoday 7
ieBed e |Rjo) W1 ‘301 3p s3juE JojEp SEIOPEASUILPY ‘0N BIOpEnSUILIPY Odi)L SOPE}|YY "ON iebed B |no) spody BIoW JojEp elop se|Q spody Jojes
VW31SISENS ¥Od SITVLOL SITVISIIVUVL STIVLOL
L 00r'Sk oot 9 00€GH V-BEEL00098 oPISans|o0 72400
sopeyyy 'oN | seBege|eioy | epody oy Jojep oW se1g spody sojes LN siquoy 492 oiped
S¥IvO SITVLOL
L 004’29 819 00129 00E 9 00819 008'L9 Z-£05200099 WS Jeajog sanbss pacdt
pepUEp||oS Joneq JoAE4 B OPES | UDIIEZNOD ugEEINes wioW ugIEIROD SELWRISIS FLIETY ugezUEINY "oy | EpoEBiqo
sope|iyy ‘o | seBed eimoL opuoy eopEgJoje | opealpey oN | (moans | wowioiea | seig | owNJojep | song sepody 1aedeau) \aeznog N auquioy TV 061poD
SITYHOEY SODS3 STTVLOL
i 0¥ 40F 0 o0l 2 [ 0 0 0 009508 1-$ODIEL006 seuosuedion ¥i-6T
SOPVIIUY dsd ug1IEzOY fpusisisang I ojuepiody opElILY euojeBiiq0
“oN seBed 1oL | popioes | esomsorea | NI | Uyciauody | -dsiswody | ousiunion sody | oueuniop euody ugiEzIoD AN SN ddv eBipgn
NOISNId S3TV10L
L 002°81LE 0 00¥'b g 0 0 0 008'9LE 9057152008 Sd3 sees 500543
ugEznon Jo[EA ugiaezIGInY ‘oN Jopep ugpIEzLIOINY "ON
2dn BiOW JOJEA
sopeiyy 'oN | seBegeeiol | eiop lojep wioN seig PERjUISIE EPUL 1RUOIIPY DdN 90 2 LN suquioy 543 obipeg
anvs S3Tv10L
SYIW31S1SE9NS ¥0d S3TVLOL
00L'E08S ZSELLIEE GL0ZI0LYZ 1 606102 606102 ON ‘0 yi0908 '0'0 viooos 12 PUB0ERU] = | WIND
HYOVd ¥V TVWLOL . EANDISNId OOOMHId | ONTVE SOOI OIJIZIHNK / avanio OlNaANvV.iHvdag 09002 ._meﬂw_nn u._.MMﬂm._Wnﬂ zo_nu«_(z._..uwwmzu
° ‘ vTUNYId | (ONWIS3WvIa) | vTINYTd A mumﬁuﬂwqm{n = oL
S cogvaiama | CHINON | 09vd VHD34 .od1L 05¥d OAVHINGXD wod jrewioy oL moo SYSLBLY | Gy g 0 o 9 oyeg | SYTOH OHLSYD OONVIMO ¥YWO LLLIELRLOL 20
3 (oNYEIAIal Yaviaosy
O¥OLLNYD YOYIDOEY OOYAYHORd | WTINWTd 03HHOD OND4TTAL NI203uIa JINVIHOJY THEWON CHIWON odiL
. WTUNVId V1 30 soLva 3LNY1¥OdY 130 S01va
W EPELT]
T “g|ue|d dwos &3
@ S31L¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYEOILNI VT1IINV1d LWOOE||iUE|QIW | IDSU2aulo @M\




uoew.oju| ap JopesadQ Jesuadwo) sp ayed Jod OQYNIYd OWOD OPEJNISE]I BISS OJUSWNIOP 33153

o ] o a L DT 5L VOr¥ESE | 22420 Q0L 14 QOr ST vk 009 BLE COr¥esT S00S43 o o '] ] 009 S0r WOrFEsS T %74 — N 0|65 OONYTHO ¥YNO SYToY OHLSYD LLILRIRLDL 23 L}
m PEPLEDIOT
: . SR i1, 1L el
00| | | e | 4, | wocm [ 53, e [0 [ P [P v | e | PR | TG R | e aovom | 33 18 rm:“::::mmm i i i A s
opuoy W -
SITVISIVEYI 433 STTVHOEY] SODSIH anvs NOQISN3d SIAYAIAON NOIDYHHOIN ALNYTLLOD NOIDYNEO0IN
J1INVZILOD ¥Od 3771v.13a
0OL'E0RS ZSELLISE ELOZI0LITE 1 606102 606102 o 2qyLo908 =9 vionog ks nakihe el A ¥OIND
HYOVd ¥ TVIOL SINOISNIA 0COMIJ | ONTVS OOORZA OIIZINAW / a¥aniD CUNAMYLIVII0 il TooenoN oo v
anTvs
a ' ﬁszq._u loNwisanmal | vIINvTd A STIVOSIdVHYd _ a ot
5 oy WON | ©9vd vHO3A odiL 05%d OAVHINGS TewieyBos 5828 | oa oo g # g5 ogeg | SYIOM OHLSYO OONVIHO VWO | LLtbEMRLDH 20
(oNvsIRvIal WavIIosY
QVALLNYD VAMIDOSYOOVEVHII | VTNV 03HY0D ONO4373L NQIDO3HIO JINVIHOJY THEWON OHINAN odL
VTNV ¥1 30 SOLVa AINV1¥O4Y T30 SOLVA

Z 9 ZOvd

82 winas

S3.1L¥0dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3d VAVEOILNI VTTINVId Wwoogjiue|diw | Josu2dwod

%
0




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

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias

1 : s " 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion
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 Ia historia clinica 100%

4 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%

5 |Impartir 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 condicién, plan de manejo y atencion 100%

9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demés establecidos por la Entidad, ademéas de apoyar la implementacién de los mismos 2

10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales o

11 [Realizar resumenes 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 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%
provisién del respectivo reemplazo i
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices

19 [establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR V_,U/’)'\ (,%«LU/\ AO_MKA—
FIRMA CONTRATISTA f’ yf(ﬁ/?'()j‘? C




