E ¥ Subred Incegeaca da Sarecion de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ; CODIGO: AP-IA-FT-014
b B APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBROD FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al cricnece; SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA "OMPLENDAD
No. CONTRATO - OPS: P53236-200% C.0.P. No.: 154 AU ERrERnss ! ’ A g
Unidad a la que pertenece: APH
Nombre del Contratista: CASTRO ROJAS OMAR ORLANDO ] l de: I('.-\QUEZ:\

Fecha nicio: 209-02-0] Fecha Terminacion incial: 20189-07-31 Valor Mensual; : Valar a cobrar: F 6,330 0 !

ST = < . MES DE YALOR PAGO s
ADICION/ VALOR = FECHA DE ‘FECHA DE N : = VALOR A . p
gt 3 cor i ; o CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CI.-\ B  PAGAR TERRG :
| BED | |FEBRERD $ 5544000 £ 743400 33322162
3 S 11 ORN 0 1735 2019-07-15 1 [NMARZOD S 3 U400 HI0 £ 737,700 32USTHI3
3 56,336,010 2745 2019-04-30 20191 1-30 3 |ABRIL £ 59400000 % 744500 34373143
4 S 5 9400010 2745 4 [MAYO $ 6.336,000 £ 7949 500 46250741
3 § 5940000 34 2020-01-31 5 [JuNIO $ 5940000 5 799 500 45RUR 4K
f 6 [JULIO £ 5,940,000 S 708 500 30189249
7 ; 7 |aGosTo $ 6.336.000 § 799514 T
3 K [SEPTIEMBRE  [$ 540000 S K03.200 37576630
[ 9 |OCTUBRE $ 3,9400.000 S K03, 100 IK111352
] . 10 [NOVIEMBRE  |S 5940000 £ 302,000 ELETErT
11 Il [DICIEMBRE 56,336,000 3 799,500 3udl 135K
12 12
13 13
14 14
15 15
1h 16
17 17
1K [
19 19
0 20
21 1
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS o L i
Resumcu de DEL (‘O,\"I‘R,ti:‘(l DEL crl}.\'m,\m REALIZADOS SALD0 AELCONIRMS,

Sentral § 38,016,000 5 67.320,000 $ 66,132,000 § L188.000

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

OBJETO DEL CONTRATO ! g

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacidin de actividades para el prrimlu: Desde: 201912401 Hasta:

il ClBL[CAClO\Lb ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo extiptlsdas en L ninta) ACTIVIDADES O PRODUCTLJ‘\ DESARROLLADROS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CAIA O3t Im\Ck'aN
1
1
3 e
A
g
[
7
5
9
10

i —
PLANILLA No: 30411358 u L@F@
g ‘ O

Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pensior v ARL.

En caso de tener contrato nucvo se¢ d\h.. anexar también la eentificacion bancaria con la primern cucnta de C.C. LOTL131.777 de 1 CAQUEZA
cobro .
. 3 £ "l VISTO BUENO S.Ul-'L'R\’IS()Il DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J T 1
CARGO: ENFERMERAJEFE [] /0 Ty
FIRMA N ESL WV INEIRp 2w
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE DICIEMBRE DE 2019

.ND

ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
' Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias
1 . 2 - 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 par la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procescs de costos y facturacién
3 __|Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4. Rehanar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en Ia 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%
= Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion o
9 : g ; : 2 ) ; P . 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 i ’
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administratives 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, gestién 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 gjecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacién de turnos de servicios: en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provisién 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
N 100%

TOTAL

FIRMA suPER-vrs'on ) 1A WW
¥ ‘ I
FIRMA CONTRATISTA @{?"jn’(‘)(\(\é[rf‘ D)




